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ÖZET 

Bu çalışma üniversite öğrencilerinin sağlıklı yaşam biçimi davranışları, uyku kalitesi ve 

akademik başarıları arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 

Araştırmanın örneklemini 2016-2017 eğitim öğretim yılı bahar döneminde Gazi 

Üniversitesi Merkez kampüste yer alan Eğitim, Fen, Edebiyat, Eczacılık, Hukuk, İktisadi 

ve İdari Bilimler, Tıp, Teknoloji ve Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde okuyan toplam kayıtlı 

1260 öğrenci oluşturmuştur. Veriler öğrencilerin tanımlayıcı özelliklerini içeren ‘Anket 

Formu’,  ‘Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları (SYBD) II Ölçeği’ ve ‘Pittsburg Uyku 

Kalitesi Ölçeği (PUKÖ)’ kullanılarak toplanmıştır. Veriler; Pearson Korelasyon Analizi, 

Cronbach Alpha katsayıları, t testi, Tek Yönlü Varyans Analizi, Bonferroni testi, 

Kolmogorov-Smirnov testi, Mann-Whitney U testi, Kruskall Wallis Tek Yönlü Varyans 

Analizi ile değerlendirilmiştir. Araştırmaya katılan öğrencilerin; PUKÖ  ve SYBD ölçeği   

toplam puan ortalamaları arasında negatif yönde anlamlı  bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). 

Akademik başarı düzeyi ile  PUKÖ  toplam puan ortalaması arasında negatif, SYBD II 

ölçeği puan ortalaması arasında  ise pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur(p<0,05). 

Bu sonuç sağlıklı yaşam biçimi davranışları daha iyi düzeyde olanların akademik başarı 

düzeylerinin daha iyi, uyku kalitesi kötü olanların akademik başarılarının daha düşük 

olduğu, uyku kalitesi iyi olanların daha fazla  sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına sahip 

olduğunu göstermektedir. Üniversite öğrencilerinin akademik başarı düzeylerinin iyi 

olması için, sağlıklı yaşam biçimi davranışları ve uyku kaliteleri konusunda 

bilinçlendirilmesi önerilmektedir. 
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ABSTRACT 

 

This study has been conducted as a descriptive study to determine the relationship existing 

between healthy life behaviours, sleep quality and academic success among university 

students. The sample of the study is composed of enrolled 1260 students who study at the 

Faculty of Education, Science, Literature, Pharmacy, Law, Economics and Administrative 

Sciences, Medicine, Technology and Health Sciences at the Gazi University Central 

Campus study in the 2016-2017 academic year spring semester. Data were collected using 

'Survey Form', 'Healthy Lifestyle Behaviour II Scale (HLSBS II) ' and 'Pittsburgh Sleep 

Quality Scale (PSQI)' which contain descriptive characteristics of students. Data were 

evaluated with analysis Pearson's correlation, Cronbach's Alpha coefficients, t-test, one 

way ANOVA, Bonferroni test, Kolmogorov-Smirnov test, Mann-Whitney u test, Kruskal 

Wallis one way analysis of variance. It was determined that there was a significant 

negative correlation between the mean scores of the total scores of PSQI and HLSBS II (p 

<0,05) of the students participating in the research. It was found out that there was a 

negative correlation between the academic achievement level and the PSQI total score 

average; and a significant positive correlation between the HLSBS scale point average and 

the PSQI positive score(p<0,05). This result  shows that the students with better health 

lifestyle behaviours had better academic achievement, those with poor sleep quality had 

lower academic achievement, and those with better sleep quality had more healthy lifestyle 

behaviours. It is recommended that students at universities should be made aware of 

healthy lifestyle behaviours and sleeping qualities in order to have good academic 

achievement levels. 
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SİMGELER VE KISALTMALAR 

Bu çalışmada kullanılmış bazı simgeler ve kısaltmalar, açıklamaları ile birlikte aşağıda 
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1. GİRİŞ 

Problem durumu 

Üniversite hayatı; alışılan aile ortamından ayrılma, özgürlük ve öz sorumlulukların artması,  

düzensiz yaşam biçimi, farklı programlar, sosyal ve akademik yük gibi birçok stres yaratan 

durumların bir arada görüldüğü bir dönemdir [1]. Bu nedenle de bu dönemde gençler, 

sağlıklarını olumsuz yönde etkileyecek yaşam biçimi geliştirebilmektedir. Gençlik 

döneminde kazanılan sağlığa uygun olmayan davranışlar yaşamın sonraki dönemlerinde 

çeşitli sorunlara, hastalık risklerinin artmasına yol açabilmektedir [2, 3].  

Gençlik döneminde benimsenen sağlıksız yaşam biçimi davranışları erken bir aşamada 

tanımlanıp değiştirildiğinde, yetişkinlikte sağlığı etkileyen risk faktörlerinin birçok etkisi 

önlenebilir [4]. Dünya Sağlık Örgütünün (DSÖ) belirttiğine göre, gelişmiş  ülkelerde 

ölümlerin % 70‐80’ inin, az gelişmiş ülkelerde ölümlerin % 40‐50’ sinin nedenini yaşam 

biçimine bağlı olarak ortaya çıkan hastalıklar oluşturmaktadır [5]. Bu nedenle, gençler 

arasında sağlıklı yaşam tarzı davranışlarını artırmak önemlidir. Gençlerin bu dönemde 

edineceği sağlığa uygun olmayan davranışlar yaşamının ileriki dönemlerinde çeşitli 

sorunlara, hastalık risklerinin artmasına yol açabilmektedir [6]. 

Çeşitli spesifik sağlık davranışlarının akademik performansla ilişkili olduğu da 

belirtilmektedir. Bunlar başlıca; sağlıklı beslenme davranışları, kaliteli ve düzenli 

beslenme, yeterli meyve ve sebze tüketimini, orta derecede fiziksel aktivite, alkol 

kullanımının olmaması ya da seyrek görülmesi; tütün kullanmama, madde bağımlılığının 

olmaması, şiddet davranışı göstermemesi, yeterli uyku süresi, iyi uyku kalitesi, güvenli 

cinsel ilişki davranışlarıdır [7]. 

Uyku, vücudun dinlenmesi, hücrelerin onarımı, yenilenmesi, hafıza fonksiyonlarının 

düzenlenerek öğrenmenin sağlanması ve yeni bir güne hazırlanmasını sağlayan bir süreçtir 

[8]. Curcio ve arkadaşları (2006) uyku eksikliğinin hafızada, öğrenme yeteneği, problem 

çözme yeteneğini ve dikkati etkilediği için akademik performansı da etkilediği belirtmiştir 

[9]. 
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Sağlıklı yaşam biçimi davranışları bireyin uyku kalitesini ve akademik başarısını 

etkilemektedir [7]. Kötü uyku kalitesinin de akademik başarıya olumsuz etkisi 

bulunmaktadır [9, 10]. Ayrıca kötü uyku kalitesi, riskli sağlık davranışların (sigara/alkol 

içme, egzersiz, beslenme, stresle baş etme gibi)  başlatma ya da bu davranışlara devam 

etmeyi sağlayabilmektedir [11, 12].  

Üniversite  yaşamında stres, değişken/uygun olmayan çalışma saatleri, iş ve sosyal aktivite 

yoğunluğu, alkol, kafeinli içecek tüketimi, yetersiz veya aşırı egzersiz yapma, çevresel 

uyaranların fazla olduğu ortamda kalma, kötü zaman yönetimi, internet bağımlılığı ya da 

aşırı sosyal medya kullanımı gibi faktörlere bağlı olarak uyku problemlerinin sık 

görüldüğü bilinmektedir [13, 14]. Literatürde bu faktörlere bağlı olarak üniversite 

öğrencilerinde uyku kalitesinin kötü olduğu belirtilmektedir [9, 15]. Kötü uyku kalitesinin 

öğrencilerde fiziksel ve mental sağlık problemlerine, özellikle anksiyete, yorgunluk, 

depresyon sorunlarına sıklıkla neden olduğu belirtilmektedir [16, 17].  Ayrıca üniversite 

öğrencilerinde uykunun yetersiz ve kalitesiz olmasının fiziksel ve mental sağlık, ders 

çalışma kapasitesini etkileyerek akademik başarıda da düşüşe neden olduğu bilinmektedir 

[18].  

Günümüzde gençlerde kronik hastalıklar veya sakatlıkların görülme sıklığı giderek 

artmakla birlikte birçok genç önlenebilir ya da tedavi edilebilir hastalıklar, kaza, intihar, 

şiddet, hamilelikle ilgili komplikasyonlar nedeniyle erken yaşta hayatını kaybetmektedir 

[19, 20]. Üniversite öğrencilerinin sigara, alkol kullanımı, madde bağımlılığı, yetersiz ve 

dengesiz beslenme, fiziksel aktivitede yetersizlik gibi sağlıklarını olumsuz etkileyebilecek 

davranışsal risk faktörleri gösterdikleri belirtilmektedir [21]. 

Sonuç olarak; üniversite eğitimi mesleki eğitimin yanı sıra kişilik gelişiminde, bireysel 

yaşamda ve sağlık davranışlarında da değişimlere neden olmaktadır [22]. Bireyin sağlık ile 

ilgili tutum ve davranışları kendisini, ailesini ve toplumu etkilemektedir. Bu nedenle 

üniversite öğrencilerinde bu sorunların azaltılabilmesi için sağlıklı yaşam biçimi 

davranışlarını, uyku kalitelerinin belirlenmesi ve akademik başarılarının 

değerlendirilmesinde göz önünde bulundurulması son derece önemlidir [2, 23]. Üniversite 

öğrencileri, genç nüfusun büyük bir kesimi temsil ettikleri için ve hayatlarının önemli 

yaşam tarzı değişiklikleri gerçekleştiği bir aşamasında olduklarından, üniversite 

öğrencilerinin sağlık alışkanlıklarına ilişkin özel bir endişe bulunmaktadır [24].  
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Bireyin gereksinimi olduğu konularda yardımcı olma sanatı olarak tanımlanan hemşirelik 

toplumun sağlığının geliştirilmesi ve sürdürülmesinde önemli rol oynamaktadır. 

Hemşireler görevleri gereği farklı bireylerle ilişki içindedirler. Sosyal ve ekonomik 

gelişmenin ön koşulu olan birey, aile ve toplumun sağlıklı olması ve sağlıklarının 

geliştirilmesi  ve  yaşam kalitesi de arttırılması sağlıklım yaşam biçimi davranışlarının 

kazanılması ile sağlanabilir. [25].  Bu nedenle erken dönemde bu davranışların kazanılması 

için gençlerin sağlık davranışlarının incelenmesi, ihtiyaç duydukları konularda 

desteklenmesi ve sağlıklarının geliştirilmesi  konularında hemşirelere büyük sorumluluklar 

düşmektedir.  

Araştırmanın amacı 

Araştırma; üniversite öğrencilerinin sağlıklı yaşam biçimi davranışları, uyku kalitesi ve 

akademik başarıları arasındaki ilişkiyi belirlenmek amacıyla yapılmıştır.  

Araştırmanın soruları 

1. Üniversite öğrencilerinde sağlıklı yaşam biçimi davranışı ne düzeydedir? 

2. Üniversite öğrencilerinde uyku kalitesi nasıldır? 

3. Üniversite öğrencilerinin sağlıklı yaşam biçimi davranışları, uyku kalitesi ve akademik 

başarı arasındaki ilişki nasıldır? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Sağlık Kavramı 

Sağlık kavramı insanlığın varoluşundan itibaren önemini yitirmeyen bir kavramdır. Sağlık 

en üst düzeydeki iyilik halinden ölüme kadar uzanan bir süreç olarak da düşünülebilir [26]. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)  1948’ de sağlığı yalnızca hastalık veya sakatlığın olmaması 

değil; fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali olarak tanımlayarak ilk defa 

bütüncül bakış açısıyla ele almıştır [27].  

1985 yılında DSÖ Avrupa Bölgesinin ‘2000 Yılında Herkes İçin Sağlık’ adı altında 

hedefler belirlemesi sağlık kavramının daha farklı bir boyutta ele alınmasını sağlamıştır. 

Buna göre DSÖ, sağlığın tanımını ‘bireyin veya grubun, ihtiyaçlarını ve isteklerinin 

farkına varabilmesi, karşılayabilmesi, sağlığı belirli bir dönemde değil, yaşam süreci 

boyunca çevresi ile birlikte bir bütün olarak sürdürebilmesi ’ şeklinde genişletmiştir [28]. 

Toplumdaki tüm bireylerin kendi sağlıklarını korumaları ve geliştirmeleri için sağlıklı 

yaşam biçimi davranışları kazanmaları gerekmektedir [26]. 

DSÖ herkes için sağlık hedefine ulaşmada temel sağlık hizmetlerinin en önemli öğesini 

sağlık eğitimi olarak ele almıştır. Sağlık eğitimi; bireylere kendi çaba ve eylemleriyle 

sağlıklı yaşam sürdürmeleri için sağlıklı yaşam biçimi davranışları kazandırmayı 

hedefleyen bir sağlık hizmeti olarak tanımlanmaktadır. Sağlık eğitimi sağlığı geliştirir, 

hastalıkları önler, sağlığı düzeltir, ülkenin sosyal ve ekonomik gelişmesine katkıda 

bulunur. Ailede başlayan okulda ve hayatın her aşamasında devam eden sağlık eğitimi 

hemşirenin en önemli görevlerinden biridir [25]. 

2.1.1. Sağlıklı yaşam biçimi davranışları ve önemi 

Sağlıklı yaşam biçimi, bireylerin sağlığını etkileyebilecek tüm davranışları üzerinde 

kontrol sahibi olmaları ve günlük aktivitelerinde sağlıklarını yükseltmeye yönelik 

davranışları seçerek uygulamalarıdır. Sağlıklı yaşam biçimi davranışları ise bireylerin 

kendi iyilik seviyelerini korumalarına ve yükseltmelerine hizmet eden davranışlar şeklinde 

tanımlanmaktadır [29]. Sağlığın iyi olmasının temelleri erken dönemde atılmaktadır. 

Çocukluk ve gençlikte elde edinilen sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının kısa vadede ve 
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uzun vadede bireylerin sağlığını önemli ölçüde etkilediği belirlenmiştir [30]. Gençlerin 

sağlığını etkileyen etmenleri belirlemek, gelişim süreçlerini izlemek, sağlık 

mekanizmalarını incelemek sağlıklı toplumun şekillenmesi açısından son derece önemlidir 

[31]. 

Günümüzde dünyada sık görülen kronik hastalıklar yaşam kalitesini azaltan mortalite, 

morbite oranlarını ve sağlık harcamalarını artıran önemli bir sağlık sorunudur. Tütün, alkol 

kullanımı, günlük fast food tüketimi gibi riskli sağlık davranışlarının, bu sağlık 

sorunlarının gelişmesine büyük oranda etkisi vardır [32]. DSÖ yaşam stilinin 

değiştirilmesiyle ölüme neden olan birçok major risk faktörlerinin baş edilebileceğini 

belirtmiştir. Sağlıklı yaşam biçimi davranışları kronik ya da ciddi sağlık problemlerinin 

(kanser, kardiyovasküler hastalıklar, obezite, tip 2 diyabet gibi) gelişmesini azaltmada 

önemli bir etkiye sahiptir [33].  

Liu ve arkadaşlarının (2016) yaptığı çalışmaya göre Amerikalı yetişkinlerde dört  riskli 

sağlık davranışının (diyetin kalitesi, fiziksel aktivite yoğunluğu, sigara içme durumu ve 

alkol tüketimi ) tip 2 diyabetin gelişmesine önemli derecede katkısı olduğu belirlenmiştir 

[34]. Ayrıca Whatnall ve arkadaşları (2016) genç kadınlarda fiziksel aktivitenin 

arttırılmasının kardiyovasküler hastalıkların önlenmesinde yararlı olabileceğini saptamıştır 

[35]. Amerika’da 20 yaş üzeri yetişkinlerin sağlık davranışlarının incelendiği bir çalışmada 

(2012) sigara içmeyen, sağlıklı bir diyet tüketen ve yeterli fiziksel aktiviteye sahip olan 

yetişkinlerin erken ölüm riskini önemli ölçüde azaltabileceği bulunmuştur [36]. İran’da 

yapılan bir kohort çalışmada (2016) 40-75 yaş arası bireylerin riskli sağlık davranışları  ve 

ölüm oranları arasında ilişki olup olmadığına bakmış ve sağlıklı bir yaşam biçimi 

davranışlarının bütün ölümleri ve kardiyovasküler hastalıklara bağlı ölümleri azalttığı 

saptamıştır [37]. Buna göre literatür sonuçları sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının 

benimsenmesinin toplumun yaşam kalitesinin artmasında çok önemli olduğunu 

göstermektedir [38, 39]. SYBD başlıca; yeterli ve düzenli beslenmeyi, stres yönetimini, 

düzenli egzersiz yapmayı, manevi gelişimi, kişilerarası ilişkileri ve bireyin sağlığı koruma 

ve geliştirme ile ilgili sorumluluk almasını içerir [40].  
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Kendini gerçekleştirme  

Kendini gerçekleştirme; insanın tüm yetenek ve niteliklerini aktif olarak kullanabilmesi, 

potansiyellerini geliştirip gerçekleştirmesi olarak doğuştan getirilen ve her insanda var 

olabilen en yüksek düzeydeki insan ihtiyacı ya da eğilimidir. Kendini gerçekleştirme 

gereksinimleri; bireyin amacını gerçekleştirmesi, kendi potansiyelini ortaya çıkarması, 

kişisel tatmin, kişisel başarı ve bilimsel buluşları kapsamaktadır [41, 42].  

Maslow (1970), Rogers (1959), Jung (1966), Goldstein (1944), Frankl (1985), Shostrom 

(1968) ve Yıldız (2004) gibi birçok akademisyenin ortak düşüncesi, temel ihtiyaçları 

(fiziksel ihtiyaçları) karşılamanın insan için yeterli olmadığıdır. İnsanın temel 

ihtiyaçlarının dışında da sosyolojik ve psikolojik ihtiyaçları vardır. Maslow’ un ihtiyaçlar 

hiyerarşisinde “insanın kendini gerçekleştirmesi” üst düzey bir ihtiyaç olarak ele 

alınmaktadır [43].  

Kendini gerçekleştirmiş yani diğer bir deyişle ruh sağlığı yerinde birey gerçekçidir, kim 

olduğunu/olacağını bilir, insanlara önem verir ve onları oldukları gibi kabul eder, 

yaratıcıdır, yeniliklere açıktır, yapıcı bir kişiliğe sahiptir, kendisi ve toplumla barışıktır, 

kendine güvenir, geçmiş ve gelecekte yaşama yerine anı yaşama düzeyi yüksektir, kendine 

ait gizli yanlara sahiptir, yalnız kalabilir, başkasını ve kendini takdir edebilir, demokratik 

ve  iyi espri anlayışına sahiptir [41, 44]. 

Sağlık sorumluluğu 

Bireyin sağlığını korumak ve hastalıkları önlemek için kendi tutum ve davranışlarını 

değiştirmesidir. Sağlık sorumluluğu aynı zamanda bireyin vücudunu gözlemleyerek, 

verilen mesajlara dikkat etmesi ve sorun belirlediğinde bir çare aramasıdır [45]. Sağlığın 

korunması için bireylerin egzersiz, kilo kontrolü ve sigara içmemek gibi davranışları 

gerçekleştirerek, sağlık ile ilgili kontrollerini zamanında yaptırarak, hekimin tavsiyelerini 

uygulayarak bireylerin daha iyi hissetmesi ve daha az sağlık harcaması yapmasıdır [46].  

Sağlık sorumluluğu aynı zamanda, bireyin kendi sağlığına ne düzeyde katıldığını gösteren 

bir belirleyicidir. Bireyin kendi sağlık sorumluluğunu alması sağlığı geliştirmenin başarılı 

olabilmesinde anahtar rol oynar. Günümüzde sağlık bakım politikaları, bireylerin kendi 
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sağlık sorumluluğunu üstlenmesi ve sağlığını geliştirecek davranışları kazanması üzerinde 

yoğunlaşmaktadır [47]. 

Fiziksel aktivite  

Fiziksel aktivite, günlük yaşam içerisinde  kas ve eklemleri kullanarak enerji tüketimi 

gerektiren herhangi bir bedensel hareket olarak tanımlanmaktadır. Fiziksel olarak aktif 

olmanın sağlık ve iyilik halinin sürdürülmesinde çok büyük bir rolü vardır [48]. Vücudun 

kalp, iskelet kasları, kemikler, kan (kolesterol seviyesi gibi), bağışıklık sistemi ve sinir 

sistemi gibi birçok bölümüne olumlu katkıda bulunarak kronik hastalıkların risk 

faktörlerini azaltır ve böylece daha kaliteli, sağlıklı ve uzun bir yaşam sağlar [49]. Fiziksel 

aktivite aynı zamanda birçok hastalığın iyileşme sürecinin hızlanmasına da katkıda 

bulunur. Ayrıca çocukların ve gençlerin iyi alışkanlıklar edinerek, gelecek yıllardaki 

sağlığını da korur [6].  

Sağlığı koruyucu ve geliştirici etkisinin görülebilmesi, günlük aktivitelerle beraber; fiziksel 

aktivitenin planlı, tekrarlı ve düzenli yapılmasıyla mümkündür [50]. DSÖ 18-64 yaş arası 

yetişkinler için, hafta boyunca en az 150 dakika orta şiddette veya 75 dakika yüksek 

şiddetli veya orta ve yüksek şiddetli fiziksel aktivitenin eşdeğer kombinasyonu şeklinde 

fiziksel aktivite önermektedir [51]. Hareketsiz (sedanter) yaşam alışkanlığı önemli bir halk 

sağlığı sorunu olarak güncelliğini korumaktadır. Bireylerin egzersiz konusunda yeterli bilgi 

sahibi olmamaları, egzersizin sağlığı geliştirici önemli etkilerinin bilinmemesi, teknolojinin 

ilerlemesiyle beraber tercih edilen hareketsiz modern yaşam tarzı ve sosyal, kültürel, 

çevresel yapıdaki değişim insanlığı fiziksel aktiviteye daha az gereksinim duyar hale 

getirmiştir [49].  

Hareketsiz yaşam; koroner arter hastalıkları, hipertansiyon, obezite, tip 2 diyabet, bazı 

kanser tipleri, osteoporoz gibi çeşitli kronik hastalıkların gelişiminde bir risk faktörü olarak 

tanımlanırken, sakatlık ve mortalitenin artmasında önemli rolü olduğu çeşitli çalışmalarda 

ortaya konmuştur  [52, 53]. Yetersiz fiziksel aktivite, küresel ölüm nedenlerinin 10’ da 1’i 

oranındadır. Dünyada her 4 yetişkinden 1’ inin fiziksel açıdan inaktif olduğu belirlenmiştir. 

Dünya adölesan nüfusunun ise, %80’ inin fiziksel aktivitesi yetersizdir. DSÖ üye 

ülkelerinin %56’sında halen yetersiz fiziksel aktivite üzerine politikalar yürütülmektedir. 
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DSÖ’ ne üye ülkeler, 2025’ de yetersiz fiziksel aktiviteyi %10 azaltma konusunda 

anlaşmışlardır [51]. 

Beslenme  

Beslenme; büyüme, yaşamın sürdürülmesi ve sağlığın korunması için besin öğelerinin 

vücutta kullanılmasıdır.  Beslenme, anne karnından yaslılığa kadar insan yaşamının her 

döneminde önemlidir. İnsanın en temel ihtiyaçlarından birisi olan beslenme ihtiyacının en 

iyi şekilde karşılanması, diğer ihtiyaçların yerine getirilmesinde güven yaratıcı bir unsur 

oluşturur [54]. Beslenme bulaşıcı olmayan hastalıkları önlemede önemli bir değiştirilebilir 

sağlık davranışı olarak tanımlanmaktadır. Bu yüzden sağlık giderlerinin azaltılmasında 

önemli bir etken olduğu kanıtlanmıştır [55].  

Sağlıklı beslenme ise; yenilen besinden zevk alarak, çeşitli ve dengeli beslenerek, tüm 

besin öğelerinin kişiye özel, gereksinim duyulan miktarlarda alınması ve ideal vücut 

ağırlığının devamının sağlanmasıdır [56]. Yeterli ve dengeli beslenme, büyüme ve gelişme, 

hayatın sürdürülebilmesi ve vücuttaki faaliyetlerin en iyi şekilde yapılabilmesi için ihtiyaç 

duyulan besin çeşitlerini uygun miktarlarda, besinin değerini yitirmeden, sağlığı bozmadan 

en uygun biçimde alınması ve vücutta kullanılması olarak tanımlanmaktadır [57]. 

Beslenmede amaç; kişinin yaşına, cinsiyetine, çalışma ve özel durumuna göre ihtiyacı olan 

enerji ve besin öğelerinin her birinin yeterli miktarlarda alınmasıdır. Aksi takdirde, 

büyüme ve gelişmenin engellendiği, sağlığın bozulduğu bilinmektedir [58]. 

Yetersiz ve dengesiz beslenmeye yol açan sebeplerin başında, gelişimi çeşitli faktörlerden 

etkilenen ve sağlığı etkileyen davranışlardan oluşan beslenme alışkanlıkları gelmektedir 

[59]. Sağlıklı beslenme, hayat boyu sağlığın korunması ve kronik hastalıkların önlenmesi 

bakımından değer taşımaktadır. Beslenme ve bazı önemli hastalıklar arasında güçlü bir 

ilişki bulunmaktadır. Günümüzde kardiyovasküler hastalıklar, pek çok kanser türü, obezite, 

hipertansiyon, diyabet, alerjik hastalıklar, osteoporoz ve diş çürükleri gibi pek çok  bulaşıcı 

olmayan  hastalığın önlenmesinde beslenme önemli rol oynamaktadır [56, 60]. Ancak 

gençlerin özellikle üniversite öğrencilerinin çoğunluğunun yaşam tarzlarının değişmesine 

bağlı sağlıklı beslenme önerilerine uymadıkları, sebze, meyve ve tam tahıllı besinleri az; 

işlenmiş, hazır, fast food tipi besinleri çok tükettikleri; dolayısıyla pek çok vitamin, 

mineral ve lifi yetersiz, tuz ve doymuş yağları çok aldıkları belirtilmektedir [61]. Bu 
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nedenle önemli değişimlerin yaşandığı gençlik dönemine rastlayan üniversite öğrenimi 

yıllarında beslenme alışkanlıkları, üniversite öğrenimi sonrasına taşındığında yaşamın 

diğer evrelerini olumsuz yönde etkileyebileceğinden daha fazla önemlidir [59]. 

Kişilerarası destek  

Bireyin sorunlarının çözümünde, önlenmesinde ve tedavisinde ve böylece ruhsal sağlığını 

koruyabilmesinde bireyin farkında olduğu güçlü kaynakları olarak tanımlanır [62]. Bireyler 

arasındaki karşılıklı etkileşim anlamına gelen ve dinamik bir olgu olan kişilerarası desteği, 

bireylerin sosyal kültürel durumları, birbirleri arasındaki ilişkinin doğası, bireylerin 

karakterleri etkiler. Bireylerin stresle ve psikolojik problemlerle daha kolay baş etmesini 

sağlar [63]. Kişisel destek kaynakları bireyin yaşamında önemli bir yeri olan anne, baba, 

eş, sevgili, arkadaş, aile, öğretmen, akraba, komşu ve uzman kimseler anlamına 

gelmektedir. Bireylere bu kaynaklar çeşitli şekillerde yardım sağlamakta ve en fazla 

maddi, duygusal ve zihinsel destekler üzerinde durulmaktadır [64].  

Yapılan çalışmalarda; kişilerarası destek sisteminin bireyin sosyolojik ve psikolojik 

sorunlarının çözümü, önlenmesi ve tedavisinde ve zorlu durumlarla baş edebilmesinde 

güçlü bir kaynak olduğu belirlenmiştir [65, 66]. Bazı çalışmalarda da kişilerarası desteğin 

(sigara-alkol tüketimi gibi) riskli davranışları azalttığı,  ruhsal ve fiziksel sağlığı 

geliştirdiği, böylece kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, hipertansiyon gibi  kronik 

hastalıkların gelişmesini önlediği ve mortaliteyi  azalttığı, yaşam kalitesini arttırdığı 

gösterilmiştir [67-69].  

Stres yönetimi 

Stres, organizmanın fonksiyonunu ve bireysel bütünlüğünü bozan her türlü etkene karşı 

gösterilen kişiye özel fizyolojik ve psikolojik bir tepkidir. Fizyolojik (travma, sıcak, soğuk, 

gürültü yiyecek kısıtlanması, cerrahi girişimler gibi), psikolojik (duygusal problemler, 

hayal kırıklığı, izolasyon, içsel çatışmalar gibi) ya da sosyal (çevresel etmenler, 

sosyokültürel durum v.b.) faktörlere bağlı olarak stres ortaya çıkabilir [70, 71]. Stres, 

yapıcı ve yıkıcı stres olmak üzere iki biçimde ele alınmaktadır. Yıkıcı stres, bireyi bedensel 

ve ruhsal olarak aşındıran olumsuz bir durum iken, yapıcı stres  bireyin soruna çözüm 

getirmesi için gereken performansı göstererek itici bir güç meydana getirmektedir [71, 72]. 
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Uzun süreli ve yoğun strese maruz kalmak organ, sistem ve vücut fonksiyonlarında 

bozulmaya sebep olabilmektedir. Aşırı ve uzun süren stres; kardiyovasküler hastalık, 

hipertansiyon, ülser, serebrovasküler hastalık, baş ağrıları, romatoid artrit, kanser, alerji, 

sırt ağrısı, posttravmatik stres bozukluğu, temperomandibular bozukluk gibi çeşitli sağlık 

sorunlarına neden olmaktadır [73]. Ayrıca yoğun stres altında olan kişiler kendilerine ve 

sağlıklarına gerekli özeni göstermeyerek, sağlığı tehlikeye atacak davranışlarda (sigara, 

alkol tüketimi gibi) bulunabilmektedir [74]. Stres yaratan durumu fark etmek ve tanımak, 

bazı yöntemleri birlikte kullanmak, duruma göre farklı yöntemler kullanmak, sağlıklı 

yaşam biçimi davranışlarını (beslenme, egzersiz gibi) benimsemek, kendine güvenmek, 

gevşeme tekniklerini öğrenmek (yoga, masaj, nefes egzersizleri gibi), zamanı iyi 

kullanmak, etkili iletişim kurmak, boş zamanlarında hobi edinmek, destek kaynaklarından 

yardım almak gibi yöntemler  stres yönetimine yardımcı olabilmektedir [70, 71]. Ancak 

stres bireye özgü bir durum olduğundan, stresle başa çıkmada herkes için en iyi olan ortak 

bir çözüm yolu bulunmamaktadır. Bu yüzden, birey kendi kişilik yapısına ve bakış açısına  

uygun olan stresle başa çıkma yöntemini bulup geliştirmelidir [75].  

2.1.2. Sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını etkileyen faktörler 

Bireyin sağlığını geliştirmesi olumlu sağlık davranışları kazanmasına ve sürdürmesine 

bağlıdır. Sağlıklı bir toplum için bireylerin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını etkileyen 

faktörlerin bilinmesi ve eksik oldukları konularda desteklenmesi önemlidir [2]. Bireyin 

yaşı, cinsiyeti, eğitimi, inancı, duyguları, ekonomik ve medeni durumu, sosyal destek, 

sağlık hizmetleri ve politikaları, motivasyonel inancı, yaşam tarzı, tutumu, öz yeterlilik 

düzeyi, fiziksel kapasitesi, sağlık okuryazarlığı gibi özellikleri sağlıklı yaşam biçimi 

davranışlarını etkileyen başlıca faktörler olduğu belirtilmektedir [76, 77]. 

2.1.3. Üniversite öğrencilerinde sağlıklı yaşam biçim davranışları 

Üniversite, öğrenciler açısından daha fazla bağımsızlık, akademik ve sosyal 

yükümlülüklerin olduğu, bu duruma çeşitli yükler ve stres yaratıcıların eşlik ettiği,  

heyecan ve zorlukların beraberinde olduğu bir dönemdir [78]. Çoğu öğrenci, çalışma 

stilindeki değişiklikler ve alışılmadık yaşam koşullarıyla yetersiz besin alımı, dinlenmeme 

ve hareketsizlik gibi çeşitli sağlıksız alışkanlıklar edinir [78, 79]. Genç yetişkinlik 

dönemine rastlayan üniversite dönemi, yaşam boyu sağlık davranışlarının oluşması için 
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kritik bir dönemdir.  Ancak genç yetişkinlerin sağlıklı yaşamı teşviki ve geliştirilmesine 

çok az dikkat edilmektedir [80].Kronik ve bulaşıcı hastalıkların değiştirilebilir risk 

faktörlerinin çoğu, sağlıksız beslenme alışkanlıkları, tütün, alkol veya uyuşturucu 

kullanımı, sedanter yaşam, obezite, cinsel yolla bulaşan hastalıklar gibi davranışlarla 

ilgilidir. Bu risk davranışlarının çoğu, yaşamın ilk yıllarında oluşur veya genç yetişkinlik 

döneminde kazanılabilir [81, 82]  

2.2. Uyku Kalitesi ve Önemi 

İnsan ömrünün yaklaşık olarak üçte biri uykuda geçmektedir. Uyku vücudumuz için hava, 

su, besin gibi biyolojik zorunluluklardan sayılmaktadır. Sağlıklı yaşam biçimi davranışları 

arasında yeterli uyku ve dinlenme de yer almaktadır. Uykunun hafıza, öğrenme, karar 

verme ve eleştirel düşünme gibi bilişsel fonksiyonlar üzerinde de önemli bir etkisi vardır 

[83].  Uyku kalitesi bireyin uyandıktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir güne hazır 

hissetmesidir ve uyku uyanıklık fonksiyonlarının ayrıştırılması ile ilişkilidir [84]. Uyku 

günlük yaşamın her yönüyle yakından ilişkilidir. Bu yüzden uyku sorunları bireyin  

sağlığını doğrudan etkilediği için yaşam kalitesini etkiler [85].  

Uyku sağlığı ile fiziksel ve psikolojik iyilik arasında güçlü ilişki  olduğu ve kötü uyku 

kalitesinin birçok tıbbi hastalığın bir belirtisi olabileceği belirtilmektedir. Uyku kalitesinin 

morbidite de önemli bir etkisi bulunmaktadır [84]. Uyku eksikliği ve kalitesiz uykunun 

obezite, tip 2 diyabet, kalp damar hastalığı, hipertansiyon depresyon gibi çeşitli sağlık 

sorunlarına yol açtığı; fiziksel ve ruhsal sağlığı olumsuz etkilediği çeşitli çalışmalarla 

belirlenmiştir [86-89]. Uyku kalitesini; yaş, cinsiyet, yaşam stili, çevresel faktörler, iş, 

sosyal yaşam, ekonomik durum, fiziksel aktivite, genel sağlık durumu ve stres, uyku 

zamanı alışkanlıkları, ağrı gibi çeşitli faktörler etkileyebilmektedir [90].  

 Yaş 

Uyku ihtiyacı kişiden kişiye ve gelişim dönemlerine göre farklılık gösterebilmektedir [91]. 

Büyüme çağında uyku ihtiyacı daha fazladır. Yeni doğan bebekler 16-17 saate kadar 

uyurken, 6 aylık bebeklerin 13-14 saate kadar uyku gereksinimleri olur. Yine 10 yaşında 

okul çağı çocuğunun toplam uyku süresi 8-10 saat arasında değişmektedir. Yetişkinlerin 

uyku ihtiyacı ise 7-8 saat kadardır [85]. Yaşlandıkça oluşan fiziksel değişikliklerin yanı 
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sıra, uyku düzenindeki değişiklikler normal yaşlanma sürecinin bir parçası olarak kabul 

edilmektedir. Yaş arttıkça uykuya dalma sorunu gündeme gelmektedir. Yaş arttıkça uyku 

bozuklukları artmakta ve uykunun kalitesi azalmaktadır [91]. 

 Cinsiyet 

Kadınlar erkeklerden daha fazla uyku gereksinimi hissederler. Aynı zamanda kadınlar 

erkeklere göre daha iyi uyku kalitesine sahiptir [92]. Buna rağmen kadınlar erkeklerden 

daha fazla uyku sorunlarından şikayet ederler. Kadınların fizyolojik ve hormonal 

değişikliklerden (mensturasyon, menapoz, hamilelik, doğum gibi) dolayı uyku 

bozukluklarına yakalanma riski daha yüksektir [93]. Bunun aksine Chang ve arkadaşlarının 

(2016)  20-40 yaş arası 300 kişiyle yaptığı uyku kalitesinde cinsiyet farklılığını araştırdığı 

çalışmanın sonucunda uyku bozukluğunda cinsiyet farkı olmadığı, her iki cinsiyetin de 

uyku kalitesinin iyi olmadığı belirlenmiştir [94] .  

 Hastalıklar 

Hastalık durumlarında ve vücutta meydana gelen her türlü değişiklikte uyku sorunları 

ortaya çıkabilmektedir. Nörolojik hastalıklar, hormonal değişiklikler, çeşitli kronik 

hastalıklar (kalp yetmezliği, diyabet, kronik obstruktif akciğer hastalığı, romatoid artrit 

hastalığı gibi), ağrı vb durumlarda uyku sorunları görülebilmektedir. Uyku kalitesinde 

bozulma sonucu da hastalığa ek sorunlar ortaya çıkabilmekte ve bu durum hastalığın 

prognozunu olumsuz etkilemektedir [95-97].  

 Çevresel faktörler 

Çevresel faktörler, bazen uyumaya yardımcı olurken, bazen de uykuyu engelleyen bir 

durum olabilir. İnsanlar genelde kendi evlerinde, alışık oldukları ortamda daha rahat 

ederler ve daha kolay uyurlar. Ortamın sıcaklığı, uyku kalitesini etkileyen en önemli 

faktörlerden biridir. Ortam sıcaklığının fazla olması ve az olması uyku kalitesini 

bozabilmektedir. Bununla birlikte ortam sıcaklığının algısı bireye ve cinsiyete göre 

değişebilmektedir [98]. Uykuyu etkileyen diğer başlıca çevresel faktörler arasında gürültü, 

ışık, yatağın yapısı, yatak odasındaki oksijen miktarı vb. bulunmaktadır. Bunların yanı sıra 

yatağın sıcaklığı, ekstremitelerin (eller ve ayaklar) uyumadan önce sıcaklığı, odada klima 
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kullanımı, uyurken giyilen kıyafetler oda/yatak partnerinin olup olmaması vb faktörlerin de 

uyku kalitesini etkilediği belirlenmiştir [98, 99]. 

 Yaşam biçimi 

Bireylerin yaşam tarzı uyku düzenini etkilediği gibi uyku kalitesini de etkilemektedir. 

Çalışma şekli, beslenme alışkanlığı, hareketsiz yaşam tarzı, uyku öncesi tüketilen yiyecek 

içecekler, uyku öncesi cep telefonu kullanımı gibi faktörler uyku düzeninde ve uyku 

kalitesinde sorunlara yol açabilmektedir [100, 101]. Çalışma şekli, özellikle vardiyalı 

çalışma biçimindeyse değişen uyku programına uyum sağlamak zorlaşmaktadır. Gece 

vardiyasında çalışan bireyler alışılmış çalışma yaşamının ve sosyal yaşamın dışına 

çıkmakta, düzenli bir gece uykusundan mahrum kalmakta ve uyku kaliteleri bozulmaktadır 

[102]. 

 İlaç kullanımı 

Bazı reçeteli ilaçların kullanımı sonucu uyku kalitesi bozulabilmektedir. Uyku bozukluğu 

bunların kullanımı sırasında oluşabildiği gibi bu ilaçların kesilmesi sırasında da meydana 

gelebilmektedir [103, 104]. Santral sinir sistemi uyarıcıları içinde sayılabilen ilaçlar da bu 

gruptadır. Uyarıcılar uykuya dalmayı geciktirerek toplam uykuyu azaltmaktadır. Uyarıcı 

maddelerin kesilme döneminde uykuya dalma kısa sürmekte, uyku süresi artmaktadır.  

Uzun süre kullanılan sedatifler özellikle derin uyku ve REM uykusunu baskılayarak uyku 

kalitesini bozmaktadır [104]. Yasadışı madde kullanımı da yine uyku kalitesini olumsuz 

etkilemektedir [105].  

 Emosyonel durum 

Stres, anksiyete ve diğer psikolojik sorunlar ve bozukluklar uyku kalitesini bozduğu gibi, 

uyku bozukluğu sonucu da duygusal sorunlar ortaya çıkmaktadır [104]. Uyku ile ilgili 

semptomlar psikiyatrik hastalıklarda oldukça sık görülür. Bu semptomlar şizofreni 

olgularında % 30-80 oranında bulunmakta iken, madde bağımlılığında % 55’ den fazladır. 

Major depresyon olgularının yaklaşık %90’ ında, travma sonrası stres bozukluğu 

olgularının ise % 70-91’ inde uyku ile ilgili semptomlar bulunur [106]. Majör depresyon 

veya yaygın anksiyete bozukluğunda, uykuya dalmada güçlük ve gece uyanmalar önemli 
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derecede uykusuzluk sorunlarına ve gündüz uykululuğuna neden olabilir. Özellikle 

anksiyeteli hastalarda uykuya dalmada güçlük vardır ancak gece uyanmalar daha azdır. 

Korku, üzüntü, yas ya da sevinç gibi duygu değişimleri, kişinin gevşemesini ve rahat 

uyumasını engellemektedir. Günlük hayatlarından memnun olmayan, endişeli ve mutsuz 

kişilerin uykularının kalitesinin düştüğü bilinmektedir [104, 106]. 

2.2.1. Üniversite öğrencilerinde uyku kalitesini etkileyen faktörler 

Günümüzde sosyal taleplerin değişimi, artan iş yoğunluğu, teknolojinin kullanımının 

artması ve buna bağlı olarak yaşam tarzının değişimiyle uyku süresinde ve kalitesinde 

azalmalar meydana gelmiştir. Çalışmalara göre uyku süresi ve kalitesinde en büyük 

değişim olan grup üniversite öğrencileridir [107, 108]. Üniversite öğrencilerinin yaklaşık 

% 60’ ının uyku kalitesi kötüdür, % 50’ sinden fazlası ise çeşitli uyku sorunlarından (geç 

uyuma, uykuya zor dalma, gecede 7 saatten az uyuma gibi) yakınmaktadır. Kötü uyku 

kalitesi üniversite öğrencilerinde psikolojik problemler, fiziksel sağlığın bozulması, 

kazalar, öğrenme güçlükleri, bilişsel fonksiyonlarda azalma ve akademik başarıda 

düşmelere neden olmaktadır [109, 110].  

Uyku kalitesini etkileyen faktörleri belirlemek özellikle üniversite öğrencilerinde önemli 

bir halk sağlığı meselesidir. Uyku kalitesini belirleyen başlıca nedenler fiziksel, psikolojik, 

çevresel sorunlardır [111]. Üniversite hayatı birçok öğrenci için; evden ve aileden 

ayrılmak; kararlarında, seçimlerinde, sorunlarında, baskılarda sorumluluk ve otonominin 

arttığı büyük bir değişimin olduğu dönemdir. Buna bağlı olarak stres artmakta ve uyku 

kalitesi etkilenmektedir [101, 112].  

Üniversite öğrencilerinde olumsuz yeme davranışları da uyku kalitesini etkileyen faktörler 

arasındadır. Obezite, sağlıksız ve düzensiz beslenme, karbonhidrat ağırlıklı beslenme uyku 

sorunlarına yol açmaktadır. Yeterli ve dengeli beslenen üniversite öğrencilerinin daha iyi 

bir uyku kalitesinin olduğu belirlenmiştir [113]. Yine öğrencilerin büyük çoğunluğu sınav 

dönemlerinde uyku sorunları yaşadıklarından bahsetmişlerdir [11]. Öğrencilerin sınav 

stresiyle baş etmek için kafein, alkol ve tütün ürünü kullanmalarına bağlı olarak ve 

akademik başarı kaygısıyla gece uyku kaliteleri bozulabilmektedir [114]. Uyku süresinde 

toplam uyku süresi değişmeden yatağa gitme zamanında 2 saatlik bir değişikliğin de 

bilişsel ve psikolojik işlevlerde değişim yaptığı bildirilmiştir [115]. Teknoloji kullanımının 
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artmasıyla çeşitli elektronik aletlerin aşırı kullanımı ve uyumadan önce kullanılmasının da 

uyku sorunlarına yol açtığı saptanmıştır. Çeşitli sanal oyunlar, sosyal medya, internet 

bağımlılığı, televizyon seyretme gibi nedenlerle üniversite gençliğinin uyku kalitesinde 

ciddi bozulmalar ortaya çıkmıştır [116].  

2.3. Akademik Başarı ve Akademik Başarıyı Etkileyen Faktörler 

Ahmann ve Stanley Marvin (1971) akademik başarıyı genellikle, öğrencinin psikomotor ve 

duyuşsal gelişiminin dışındaki bütün program alanlarında bilişsel davranış değişmelerini 

ifade eden bir sonuç olarak tanımlamıştır [117]. Akademik başarı, bir ülkenin sosyal ve 

ekonomik kalkınması ile doğrudan bağlantılıdır ve ileride bunu sağlamaktan sorumlu lider 

ya da insan gücü olarak görülen en iyi kalitede mezunların yetiştirilmesinde önemli rol 

oynamaktadır [118]. Öğrencilerin akademik başarısında etkili olan çok sayıda faktörün 

olduğu bilinmektedir. Bunlar arasında başlıca öğrencinin emosyonel ve fiziksel iyilik hali, 

motivasyonel inançları, zihinsel kapasitesi, duyuşsal özellikleri, sosyoekonomik durumu, 

arkadaş grubu, ailesi, çevresi, öğretim hizmetinin niteliği, öğretmen niteliği, üniversitenin 

imkanları, motivasyon, meslek seçimi yer almaktadır [119]. Sunulan eğitimin kalitesi, 

bireyin yaş, cinsiyet, anne ve baba eğitimi, barınma yeri ve ruhsal hastalık varlığı sınav 

kaygısı, benlik saygısı gibi faktörlerinde akademik başarı üzerinde etkili olduğu 

belirtilmektedir [119, 120].Bunların yanı sıra egzersiz, beslenme, zihinsel sağlık, stres ve 

zaman yönetimi gibi sağlıkla ilişkili değişkenlerin yanında, uykunun not ortalamasına en 

fazla etki eden faktör olduğu belirtilmektedir [121].Üniversite öğrencilerinde depresyonun 

da akademik başarıyı azalttığı görülmüştür. Bazı çalışmalara göre akademik başarı 

üzerinde depresyon uyku kalitesinin düşük olmasından daha az etkilidir. Ancak uyku 

kalitesi ile depresyonun birbirinin sebep sonucu olduğu düşünülecek olursa hangisinin 

daha baskın olduğu ayırt edilememektedir [83].  

Uyku, öğrenme ve hafıza işlevlerini kolaylaştıran bir faktördür. Uyku kalitesinin iyi olması 

akademik başarıyı arttıran önemli bir etkendir [122]. Düşük uyku kalitesi bilişsel 

fonksiyonlarda bozulmalara yol açarak akademik başarıyı olumsuz etkiler. İnsanlar 

üzerinde yapılan uyku yoksunluğu deneyleri uyku yoksunluğunun performans, dikkat, 

konsantrasyon ve hafıza bozukluğuna, eğitim materyaline odaklanmakta güçlüğe neden 

olduğunu göstermiştir [123, 124]. Sonuç olarak akademik başarı dolaylı ve direk olarak 

birçok faktörle ilişkilidir. Bu faktörler  öğrencinin bilişsel ve duyuşsal  özellikleridir. Bu 
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özellikler içerisinde yer alan tutum, öz yeterlik, motivasyon, kaygı gibi duyuşsal faktörler, 

öğrencilerin derse karşı istek ve ilgileri olmak üzere birçok faktörü etkileyebilmektedir 

[124]. Bu bağlamda sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının ve uykunun öğrencilerin bu 

özelliklerini etkileyerek akademik başarılarını etkileyebileceği söylenebilir. 

2.4. Gençlerde Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışlarının  Geliştirilmesinde Hemşirenin 

Rolleri 

Birey, aile ve toplumun sağlığı koruma ve geliştirmesinde   hemşirelerin  önemli rolleri 

bulunmaktadır [125]. Sağlıklı olarak kabul edilen ancak riskli grupta olan gençlerin 

sağlığının korunması ve geliştirilmesi, bütün toplumun sağlığının sürdürülmesinde önemli 

bir faktördür. Gençlerin sağlığının geliştirmek, hastalık riskini azaltacak ve iyilik 

durumunu ilerletecek davranışları kazanması ve sürdürmesi için gençlerin sadece sosyal 

değil fiziksel, cinsel, duygusal yönden bir bütün olarak değerlendirilerek; eğitimsel, sosyal 

ve çevresel kaynakların harekete geçirilmesi gerekir. Yıllık mortalite ve morbidite oranının 

büyük kısmı gençlik dönemindeki riskli sağlık davranışlarından kaynaklanmaktadır. 

Gençlerde sağlıklı yaşam tarzı davranışlarını geliştirmede en önemli adım riskli 

davranışlardan kaçınılması için yapılacak olan bilgilendirmedir [125-127].   

Bu bağlamda hemşirelerin sağlığı olumsuz etkileyebilecek alışkanlıkların toplumdaki 

sıklığının belirlenmesinde, sağlığın korunması ve geliştirmesi, stresle baş etme, beslenme 

ve kişilerarası etkili iletişim kurma gibi bireylerin sağlıklı yaşam biçimi davranışları 

göstermesine yönelik eğitimlerin verilmesi temel rollerinden biridir [29, 128]. 

Hemşirelerin bireylerin sağlığını korumaya ve geliştirmeye yönelik diğer rolleri arasında 

uygun, yüksek kalitede, güvenli, maliyet etkin nitelikte bakım almalarını sağlamak için 

savunucu, bakım yöneticisi, danışmanlık, hizmet dağıtıcı, iyileştirici ve araştırmacı rolleri 

bulunmaktadır [129]. Özellikle okul hemşireleri gençlerde erken dönemde edinilen sigara, 

alkol ve madde kullanımı, obezite, depresyon, beslenme bozukluğu, yaralanma ve intihar 

gibi riskli sağlık davranışları  ve olumsuz sağlık sonuçlarını azaltmada anahtar bir role 

sahiptir [130]. 

Hemşireler çok miktarda beceri ve bilgiye sahiptir ve bu bilgiyi insanları yaşam tarzı 

değişiklikleri ve seçimleri yapmak için güçlendirmek için kullanırlar. Bu, insanları kendi 

sağlığından sorumlu olmaya ve kişisel özerklik duygularını arttırmaya teşvik eder [131]. 
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Örneğin sigara gibi halk sağlığı için tehlike oluşturan konularda hemşireler insanları 

cesaretlendirmek, bilgilendirmek ve gerekli yerlere başvurma gibi konularda yardımcı 

olmak için birinci derecede  önemli bir konumdadır [132].Sağlık ekibinin temel üyesi olan 

hemşire eğitim, bakım, danışmanlık, koruyucu, araştırıcı, savunucu ve düzenleyici rollerini 

yerine getirerek, hastalıkların önlenmesinde ve sağlıklı bir toplumun oluşmasına ve 

devamına önemli katkı sağlar [25]. Sonuç olarak sağlığın korunması ve hastalığın 

önlenmesi için sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının geliştirilmesi gerekir. Bu nedenle 

hemşireler tarafından sağlıklı yaşam biçimi davranışları konusunda farkındalığın 

artırılması ve davranış değişiminin kolaylaştırılması için gençlere eğitim ve tavsiye 

verilmesi son derece önemlidir.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Bu araştırma, üniversite öğrencilerinin sağlıklı yaşam biçimi davranışları, uyku kalitesi ve 

akademik başarıları arasındaki ilişkiyi belirlemek amacı ile tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Bu araştırma Gazi Üniversitesi Merkez Kampüste yer alan Eğitim, Fen, Edebiyat, 

Eczacılık, Hukuk, İktisadi ve İdari Bilimler, Tıp, Teknoloji ve Sağlık Bilimleri Fakültesi 

bölümlerinde 2015-2016 Eğitim Öğretim Yılı Bahar döneminde uygulanmıştır 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini 2015-2016 öğretim yılında Gazi Üniversitesi Eğitim Fakültesi 

(7190), Fen Fakültesi (2761), Edebiyat Fakültesi (3544), Eczacılık Fakültesi (731), Hukuk 

Fakültesi (2165), İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi  (İİBF)(8462), Tıp Fakültesi (2722), 

Teknoloji Fakültesi (2879), Teknik Eğitim Fakültesi (1047) ve Sağlık Bilimleri 

Fakültesi’nde (1670) okuyan toplam 47173 öğrenci oluşturmaktadır. Araştırmamızda bu 

değerden ±%1’ lik bir sapma olabileceği varsayımı ile testin gücü % 80 ve Tip I hata 0,05 

olduğunda alınması gereken minimum örneklem büyüklüğü 1260 öğrenci olarak 

hesaplanmıştır (R 3.0.1. açık kaynak program). Örnekleme alınan öğrenciler; her bir 

fakülteden alınacak öğrenci sayısı, fakültelerin büyüklüğüne göre orantılı olarak 

dağıtıldıktan sonra, basit rastgele örneklem seçimi yöntemiyle seçilmiştir. Örneklemi 

verilerin toplandığı tarihte okulda bulunan ve çalışmayı kabul eden lisans eğitimindeki 

öğrenciler oluşturmuştur. Veri toplanan günlerde derste  bulunan 1260 öğrenciye 

ulaşılmıştır. Ancak 197 öğrencinin veri formunu eksik doldurması nedeniyle araştırma 

örnekleme eklenmemiştir. Hedeflenen öğrenci sayısına ulaşılıncaya kadar araştırma 

sonlandırılmamıştır. Toplam 1260 gönüllü öğrenci ile çalışma tamamlanmıştır. Uyku 

kalitesi ölçeğini etkileyebileceği düşüncesiyle anketlerin sınav döneminden önce ve hemen 

sonra yapılmamasına özen gösterilmiştir.  
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Çizelge 3.1. Araştırma evrenini ve örneklemini oluşturan üniversite öğrencilerinin 

fakültelere göre dağılımı 

Fakülte  Hedeflenen 

öğrenci sayısı 

(n) 

Hedeflenen öğrenci 

sayısı yüzdesi (%) 

Araştırmaya 

katılan öğrenci 

sayısı (n) 

Araştırmaya katılan 

öğrenci yüzdesi (%)  

Hukuk  85 6,7 152 12,1 

Teknoloji  113 8,9 145 11,5 

Sağlık bilimleri 65 5,1 250 19,8 

Tıp  107 8,5 126 10,0 

Fen  108 8,6 52 4,1 

Edebiyat  139 11 82 6,5 

İİBF 332 26,3 82 6,5 

Eğitim  282 22,4 247 19,6 

Eczacılık  29 2,3 124 9,8 

Toplam  1260 100 1260 100 

3.4. Verilerin Toplanması 

3.4.1. Veri toplama araçları 

Araştırmada verileri toplamak için literatür bilgileri doğrultusunda geliştirilen, öğrencilerin 

tanıtıcı özelliklerini içeren anket formu (EK-2), Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları-II 

Ölçeği (SYBD-II) (EK-4), Pittsburg Uyku Kalitesi Ölçeği (PUKÖ) (EK-3)  kullanılmıştır. 

Anket formu 

Anket formunda öğrencilerin yaş, cinsiyet, medeni durum, beden kitle indeksi, fakülte, 

sınıf, kaldığı yer, ekonomik durumu, kaldığı yer, part-time işte çalışma, tanı konulmuş 

kronik bir hastalık varlığı (sürekli ilaç kullanmasını gerektiren),  ruhsal bir hastalık varlığı 

(tanı konulmuş), daha önce sağlık eğitimi alma durumu, rutin bir kontrol için en son 

doktora danışma durumu, sosyal güvence varlığı, uyumadan önce  internet kullanımı, alkol 

kullanımı, sigara kullanımı gibi tanıtıcı özelliklerini ve en son (güz dönemi) kendilerinin 

bildirdikleri akademik not ortalamalarını belirlemeye yönelik 19 soru bulunmaktadır. 

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II (SYBD-II) 

Walker ve arkadaşları tarafından 1996 yılında geliştirilmiş, 2008 yılında da Bahar ve 

arkadaşları tarafından Türkçe’ ye çevrilip, geçerlik‐güvenirliği çalışılmıştır [133]. Ölçek 

bireyin sağlıklı yaşam biçimi ile ilişkili olarak sağlığı geliştiren davranışları ölçmektedir. 

Ölçek toplam 52 maddeden oluşmuş olup 6 alt faktörü vardır. Alt gruplar; manevi gelişim, 
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sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme, kişilerarası ilişkiler ve stres yönetimidir. 

Ölçeğin genel puanı sağlıklı yaşam biçimi davranışları puanını vermektedir. Ölçeğin tüm 

maddeleri olumludur. Derecelendirme 4’lü likert şeklindedir. Hiçbir zaman (1), bazen (2), 

sık sık (3), düzenli olarak (4) olarak kabul edilmektedir. Ölçeğin tamamı için en düşük 

puan 52, en yüksek puan 208’dir. Toplam puan arttıkça, bireylerin daha fazla sağlıklı 

yaşam biçimi davranışına sahip olduğu kabul edilmektedir [133, 134]. Ölçeğin Türkçe 

formunda yapılan geçerlik ve güvenirlik çalışmasının sonucunda ise; Cronbach Alfa 

katsayısı tüm ölçekte 0.92’ dir. Çalışma sonuçlarına göre SYBD ölçeği II’ nin Türk 

toplumunun sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını değerlendirmede kullanılabileceği 

belirtilmiştir [133]. Bu çalışmada ise Cronbach Alpha katsayısı ölçeğin tümü için 0,918 

olarak saptanmıştır. 

Manevi gelişim; bireyin yaşam amaçlarını, bireysel olarak kendini geliştirme yeteneğini ve 

kendini ne derecede tanıdığını ve memnun edebildiğini belirler (Manevi gelişim alt ölçeği 

madde numaraları: 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52). 

Beslenme; bireyin öğünlerini seçme ve düzenleme, yiyecek seçimindeki değerlerini belirler 

(Beslenme alt ölçeği madde numaraları: 2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44,50). 

Fiziksel aktivite; sağlıklı yaşamın değişmez bir öğesi olan egzersiz uygulamalarının birey 

tarafından ne düzeyde uygulandığını gösterir (Fiziksel aktivite alt ölçeği madde 

numaraları: 4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46). 

Sağlık sorumluluğu; bireyin kendi sağlığı üzerindeki sorumluluk düzeyini, sağlığına ne 

düzeyde katıldığını belirler (Sağlık sorumluluğu alt ölçeği madde numaraları: 3, 9, 15, 21, 

27, 33, 39, 45, 51). 

Kişiler arası ilişki; bireyin yakın çevresi ile iletişimini ve süreklilik düzeyini belirler 

(Kişiler arası ilişki alt ölçeği madde numaraları: 1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49). 

Stres yönetimi; bireyin stres kaynaklarını tanıma düzeyini ve stres kontrol mekanizmalarını 

belirler (Stres yönetimi alt ölçeği madde numaraları: 5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47). 
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Pittsburg Uyku Kalitesi Ölçeği/İndeksi (PUKÖ)  

Pittsburgh uyku kalitesi ölçeği (PUKÖ) son bir ay içerisindeki uyku kalitesi ve uyku 

bozukluğunun tipi ve şiddeti konusunda bilgi sağlayan bir ölçektir ve toplam 24 sorudan 

oluşmaktadır. Ölçekte 19 soru birey tarafından cevaplanırken, 5 soru kişinin yatak arkadaşı 

tarafından doldurulmaktadır. Kişi tarafından cevaplanan sorular değerlendirmeye alınırken, 

yatak partneri tarafından cevaplanan sorular değerlendirmeye alınmamaktadır. Kişi 

tarafından cevaplanan 19 soru ile kişisel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku süresi, alışılmış 

uyku etkinliği, uyku bozukluğu, uyku ilacı kullanımı, gündüz işlev bozukluğu olmak üzere 

7 alt boyut değerlendirilmektedir. Ölçekteki her bir madde 0 (hiç sıkıntı olmaması)-3 (ciddi 

sıkıntı) puan arasında bir değer almaktadır. Yedi alt boyuta ilişkin puanların toplamı ise 

toplam PUKÖ puanını vermektedir. Her bir alt boyutun puanı 0 ile 3 arasında 

değişmektedir. Toplam PUKÖ puanı ise 0-21 arasında değişmektedir. Toplam puanı 5 ve 

altında olanların uyku kalitesi “iyi” olarak değerlendirilmektedir [135-137]. Ülkemizde 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Ağargün ve arkadaşları (1996) tarafından yapılmıştır. 

Ölçeğin iç tutarlılık katsayısı 0.80 olarak bildirilmiştir. Bu çalışmada ölçeğin Cronbach 

Alfa katsayısı 0,73 olarak belirlenmiştir. Ölçeğin doldurulmasının ortalama 5-10 dakika, 

puanlamasının ise yaklaşık 5 dakika sürdüğü ifade edilmiştir [138]. 

3.4.2. Veri toplama araçlarının ön uygulaması 

Araştırmanın ön uygulaması, anket formunun anlaşılırlığını belirlemek amacıyla çalışma, 

örneklem sayısının % 10’ u olan 126 öğrenci ile yapılmıştır. Ön uygulama sonrasında 

anket formunda soruların değiştirilmesine ihtiyaç duyulmamıştır. Ön uygulama yapılan 

öğrenciler örnekleme dahil edilmiştir. 

3.4.3. Veri toplama araçlarının uygulaması 

Araştırmanın uygulaması 2015-2016 eğitim-öğretim yılı bahar döneminde 

gerçekleştirilmiştir. Bölüm yöneticileri ve öğrenci işleri ile araştırmanın yapılabileceği 

tarihler ve saatler kararlaştırılmıştır. Araştırma öğrencilerin uyku kalitesi ölçeğini 

etkilememek açısından bölümlerin sınav dönemlerinden hemen önce ve sonrası gözetilerek 

15 Mart-15 Mayıs 2016 tarihinde uygulanmıştır. Araştırma, önceden saptanan gün ve 

saatlerde araştırmacı tarafından yapılmıştır. Araştırmanın verileri dersin sorumlu öğretim 
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görevlisinden izin alınarak öğrencilerin ders arasında yüz yüze görüşülerek araştırmacı 

tarafından toplanmıştır. Planlanan tarihlerde öğrencilerin bulundukları sınıflarda veri 

toplama araçları uygulanmadan önce araştırmacı tarafından öğrencilere araştırmaya ilişkin 

bilgi verilmiş ve araştırmaya katılımın gönüllülük ilkesine bağlı olduğu belirtilmiştir. 

Araştırmanın amacı hakkında bilgi verildikten sonra sözel onam alınmıştır. Öğrencilerin 

veri toplama araçlarını yanıtlamaları ortalama 15 dakika sürmüş, araştırmacı bu süre 

boyunca öğrencilerin ulaşabilecekleri ve soru sorabilecekleri şekilde sınıflarda 

bulunmuştur. Anket formları aynı oturumda geri alınmış böylece uygulama her sınıf için 

tek oturumda gerçekleşmiştir.  

3.5. Verilerin Değerlendirilmesi 

Elde edilen verilerin istatistiksel değerlendirmesi SPSS for Windows 11,5 paket 

programında yapılmıştır. Değerlendirmelerde; SYBD II soru maddeleri ile alt boyut 

puanları arasındaki ilişkiler için madde-toplam puan korelasyonu (Pearson Korelasyon 

analizi), iç tutarlılıklar için Cronbach Alpha katsayıları kullanılmıştır. Ölçümle belirtilen 

verilerin normallik testi Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirilmiştir. Normal 

dağılıma sahip değişkenler için gruplar arası karşılaştırmalar iki grup olduğunda bağımsız 

örneklerde t testi  ile, ikiden çok grup karşılaştırmaları Tek Yönlü Varyans Analizi ve 

Bonferroni testi ile, normal dağılıma sahip olmayan değişkenler için gruplar arası 

karşılaştırmalar iki grup olduğunda  Mann-Whitney U testi,  ikiden çok grup 

karşılaştırmaları Kruskall Wallis Tek Yönlü Varyans Analizi  ile değerlendirilmiştir.  

PUKÖ ve SYBD II arasındaki ilişkilerde Pearson Korelasyon Analizi uygulanmıştır. 

Tanımlayıcı değer olarak normal dağılan sürekli değişkenler aritmetik ortalama±standart 

sapma cinsinden, normal dağılmayanlar ise medyan (minimum-maksimum) değer 

cinsinden, nitel değişkenler ise frekans ve yüzdelikler şeklinde tanımlanmıştır. Anlamlılık 

seviyesi olarak 0,05 kullanılmış olup p<0,05 olması durumunda istatistiksel olarak anlamlı  

bulunduğu, p>0,05 olması durumunda ise istatistiksel olarak anlamlı  bulunmadığı 

belirtilmiştir. 

3.6. Araştırmanın Sınırlılıkları  

Araştırmanın örneklemi Gazi Üniversitesi Merkez Kampüsünde çalışmayı kabul eden 

bölümler ve kayıtlı bulunan öğrencilerle sınırlıdır. Araştırmadan elde edilen sonuçlar 
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sadece araştırmanın yapıldığı okulda kayıtlı öğrencilere genellenebilir. Araştırmaya 18 yaş 

üstü, iletişim kurabilen, çalışmaya katılmaya gönüllü olan öğrenciler alınmıştır. Teknik 

Eğitim Fakültesi kapanma sürecinde olduğundan ve 6 yıldır yeni öğrenci almadıklarını 

belirttiklerinden çalışmamızın uygulanmasını kabul etmemiştir. Eğitim Fakültesinde Sınıf 

Eğitimi Anabilim Dalı, İngiliz Dili Eğitimi Anabilim Dalı ve Alman Dili Eğitimi Anabilim 

Dalı çalışmayı kabul etmediğinden bu anabilim dalları dışındaki anabilim dallarında  

çalışma uygulanmıştır. Araştırma, İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesinin İktisat 

Bölümünde yapılmıştır Tıp Fakültesinin ve Eczacılık Fakültesinin ve Eğitim Fakültesinin 

bazı bölümlerinin öğrenim süreleri, diğer bölümlerden daha uzun olduğu için, grupların 

benzer olması amacıyla bu fakültelerin 4. sınıftan sonrası çalışmaya dahil edilmemiştir. 

Öğrencilerin kendilerinin belirttiği son dönem ortalamaları akademik başarı olarak 

değerlendirilmiştir. 

3.7. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın etik açıdan uygunluğunun değerlendirilmesi amacıyla Gazi Üniversitesi Etik 

Kuruluna başvurulmuş ve araştırmanın yapılması etik açıdan uygun bulunmuştur (EK-5). 

Araştırmanın yapılabilmesi için Gazi Üniversitesi Merkez Kampüsünde bulunan 

fakültelerin idari amirleri ile yüz yüze görüşülüp yapılması planlanan araştırma hakkında 

bilgi verilerek sözel onay alındıktan sonra fakültelere resmi yazı ile başvurularak yazılı 

onayları alınmıştır. Araştırmaya katılan öğrencilere araştırmanın amacı hakkında bilgi 

verilerek sözel onam alınmıştır (EK-1). 
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4. BULGULAR 

4.1. Öğrencilerin Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Çizelge 4.1. Araştırmaya katılan öğrencilerin tanıtıcı özellikleri (N:1260) 

 n % 

Cinsiyet 
 Erkek 
 Kadın 

 
365 
895 

 
29,0 
71,0 

Yaş 
18-20 
 21-23 
 >23 

                  
573 
594 
93 

 
45 
47,1 
7,9 

Medeni durum 
 Bekar 
 Evli 

 
1247 

                  13 

 
99,0 
1,0 

Beden kitle indeksi (BKİ)            ±Ss     22,01±3,20 

Beden kitle indeksi gruplama 
 Zayıf  ( <18,5 ) 
 Normal ( 18,5-24,9 ) 
 Kilolu ( ≥25 ) 
 Obez ( ≥30 ) 

 
77 

986 
167 
30 

 
6,1 

78,3 
13,3 
2,4 

Fakülte 
Hukuk 
Teknoloji 
Sağlık Bilimleri 
Tıp 
Fen 
Edebiyat 
İİBF 
Eğitim 
Eczacılık 

 
152 
145 
250 
126 
52 
82 
82 

247 
124 

 
12,1 
11,5 
19,8 
10,0 
4,1 
6,5 
6,5 

19,6 
9,8 

Sınıf 
 1 
 2 
 3 
 4 

 
357 
296 
385 
222 

 
28,3 
23,5 
30,6 
17,6 

Dönem ortalaması 
1,50-2,00 
2,01-2,50 
2,51-3,00 
3,01-3,50 
>3,50 

 
98 

203 
506 
337 
116 

 
7,8 

16,1 
40,2 
26,7 
9,2 

Kaldığı yer 
Devlet yurdu 
Arkadaşlarla ev 
Özel yurt 
Yalnız evde 
Aile ile 

 
372 
208 
247 
35 

398 

 
29,5 
16,5 
19,6 
2,8 

31,6 

Ekonomik durumu 
İyi 
Orta 
 Kötü  

 
480 
730 
50 

 
38 
58 
4 

Part-time işte çalışma 
Evet 
Hayır 

 
120 

1140 

 
9,5 

90,5 
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Çizelge 4.1. (devam) Araştırmaya katılan öğrencilerin tanıtıcı özellikleri (N:1260) 

Tanı konulmuş bir hastalık varlığı (sürekli ilaç kullanmasını gerektiren)** 

 Evet 

 Hayır 

 

145 

1115 

 

11,5 

88,5 

Ruhsal bir hastalık varlığı (tanı konulmuş) 

 Evet 

 Hayır 

 

56 

1204 

 

4,4 

95,6 

Sosyal güvence varlığı 

 Evet 

 Hayır 

 

1188 

72 

 

94,3 

5,7 

Rutin bir kontrol için en son  doktora danışma durumu 

 Son bir yıl içinde 

 Son 2 yıl içinde 

 Son 3 yıl içinde 

 4 ya da daha fazla 

 Hiç gitmedim 

 

      657 

120 

51 

64 

368 

 

52,1 

9,5 

4,0 

5,1 

29,2 

Daha önce sağlık eğitimi alma durumu 

 Evet 

 Hayır  

 

307 

953 

 

24,4 

75,6 

Sigara kullanımı 

 Hiç içmedim 

 Her gün içerim 

 Ara sıra içerim 

 Bıraktım 

 

926 

141 

149 

44 

 

73,5 

11,2 

11,8 

3,5 

Alkol kullanımı 

 Hiç içmedim 

 Her gün içerim 

 Ara sıra içerim 

 Bıraktım 

 

984 

14 

298 

54 

 

71,0 

1,1 

23,7 

4,3 

Uyumadan önce  internet kullanımı 

 Hiç kullanmam 

 1 saatten az 

 1-2  saat 

 2 saatten fazla 

 

52 

568 

388 

252 

 

4,1 

45,1 

30,8 

20,0 

*Boy ve kilo değerleri, dönem ortalamaları katılımcılar tarafından bildirilmiştir. 

**Kronik hastalıkları içermektedir  

Çizelge 4.1’de öğrencilerin tanıtıcı özelliklerinin dağılımı verilmiştir. Öğrencilerin % 71’ 

ini kadın, 30’ unun (% 2,4) obez olduğu, 453’ ünün (% 35,9) dönem ortalamasının 3 ve 

üzeri olduğu, 398’ inin ailesi ile birlikte kaldığı, 480’ inin ( % 38) ekonomik durumunun 

iyi  olduğu, % 9,5’ inin okul dışında part-time bir işte çalıştığı, % 11,5’ inin tanı koyulmuş 

bir hastalığı olduğu,  % 4,4’ ünün ruhsal bir hastalık geçirdiği, % 73,5’ inin sigara 

içmediği, % 71’ inin alkol kullanmadığı, % 20’ sinin uyumadan önce 2 saatten fazla 

internette zaman geçirdiği belirlenmiştir. 
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4.2. Öğrencilerin Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları ve PUKÖ Puan Ortalamalarına 

İlişkin Bulgular 

Çizelge 4.2. Öğrencilerin SYBD II ölçeği toplam ve alt gruplarına göre puan ortalamaları 

dağılımı (N=1260) 

SYBD Alt Grupları ±Ss Medyan Minimum Maksimum 

Sağlık sorumluluğu 19,83±4,90 20 9 36 

Fiziksel aktivite 17,25±5,20 17 8 32 

Beslenme 20,51±4,04 20 9 36 

Manevi gelişim 25,92±4,94 26 9 72 

Kişilerarası ilişkiler 25,11±4,28 25 9 36 

Stres yönetimi 19,02±3,58 19 8 32 

Toplam 127,66±20,02 127 52 208 

Çizelge 4.2’de öğrencilerin SYBD II ölçeği toplam ve alt gruplarına göre  puan 

ortalamaları dağılımı yer almaktadır. Ölçekten alınan puanlar incelendiğinde öğrencilerin 

SYBD II ölçeği toplam puan ortalaması 127,66±20,02 olduğu görülmektedir. Alt grup 

puan ortalamalarına bakıldığında ise sağlık sorumluluğu 19,83±4,90, fiziksel aktivite 

17,25±5,20, beslenme 20,51±4,04, manevi gelişim 25,92±4,94, kişilerarası ilişkiler 

25,11±4,28 ve stres yönetimi 19,02±3,58 olarak bulunmuştur. 

Çizelge 4.3. Öğrencilerin PUKÖ toplam ve alt bileşenler puan ortalamaları dağılımı 

(N=1260)  

PUKÖ alt bileşenleri ±Ss Medyan Minimum Maksimum 

Uyku kalitesi 1,23±  0,62 1 0 3 

Uyku latensi 1,11±  0,93 1 0 3 

Uyku süresi 0,95±  0,85 1 0 3 

Alışılmış uyku etkinliği 0,30±  0,72 0 0 3 

Uyku bozukluğu 1,23±  0,62 1 0 3 

Uyku ilaç kullanımı 1,13±  0,48 0 0 3 

Gündüz işlev bozukluğu 1,15±  0,93 1 0 3 

Toplam  6,16±3,05 6 0 21 

Çizelge 4.3’de öğrencilerin PUKÖ toplam ve alt bileşenler puan ortalamaları dağılımı  yer 

almaktadır. Öğrencilerin PUKÖ toplam puan ortalamasının 6,16±3,05 olduğu saptanmıştır. 

Alt bileşenlerin puan ortalaması sırasıyla uyku kalitesi 1,23±0,62,  uyku latensi 1,11±0,93, 

uyku süresi 0,95±  0,85,  alışılmış uyku etkinliği 0,30±  0,72,  uyku bozukluğu 1,23±0,62, 

uyku ilaç kullanımı 1,13±0,48, gündüz işlev bozukluğu 1,15±0,93 olarak belirlenmiştir.   
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4.3. Öğrencilerin Tanıtıcı Özellikleri ile SYDB ve PUKÖ Puan Ortalamalarına İlişkin 

Bulgular 

Çizelge 4.4. Öğrencilerin cinsiyete göre SYBD II ve PUKÖ puan ortalamaları dağılımı 

(N:1260) 

 Cinsiyet 
p 

Erkek Kadın 

PUKÖ ±Ss ±Ss  

Uyku kalitesi 1,23± 0,61 1,23± 0,62 0,751 

Uyku latensi 1,10± 0,96 1,12 ± 0,92 0,678 

Uyku süresi 1,01± 0,87 0,92 ±0,84 0,102 

Alışılmış uyku etkinliği 0,26± 0,69 0,32± 0,73 0,106 

Uyku bozukluğu 1,16± 0,65 1,27±  0,61 0,006* 

Uyku ilaç kullanımı 0,17± 0,55 0,12 ±0,45 0,136 

Gündüz işlev bozukluğu 1,04± 0,94 1,20± 0,93 0,006* 

Toplam 6,01±3,19 6,22±2,99 0,274 

SYBD II 

Sağlık sorumluluğu 19,36±5,01 20,03±4,84 0,026** 

Fiziksel aktivite 18,92±5,57 16,57±4,88 0,001** 

Beslenme 20,67±4,27 20,46±3,94 0,413 

Manevi gelişim 25,84±5,36 25,96±4,76 0,683 

Kişilerarası ilişkiler 24,67±4,19 25,28±4,31 0,022** 

Stres yönetimi 19,15±3,63 18,97±3,56 0,412 

Toplam 128,60±20,46 1237,27±19,84 0,286 

*Mann-Whitney U testi testi kullanılmıştır 

**Student t testi kullanılmıştır 

Çizelge 4.4’ de öğrencilerin cinsiyete göre SYBD II ve PUKÖ puan ortalaması dağılımı 

yer almaktadır. Öğrencilerin cinsiyete göre PUKÖ puan ortalamaları; kadınlarda uyku 

bozukluğunun (1,27±0,61) ve gündüz işlev bozukluğunun(1,20±0,93) erkeklere göre 

(1,16±0,65; 1,04±0,94) istatistiksel olarak anlamlı yüksek olduğu (p<0,05) ve  diğer alt 

gruplar ve toplam puan ortalaması açısından istatistiksel olarak anlamlı bir  farklılık 

olmadığı saptanmıştır (p>0,05). 

Öğrencilerin cinsiyete göre SYBD II puan ortalamaları değerlendirildiğinde ise;  sağlık 

sorumluluğu ve kişilerarası ilişkiler puan ortalamalarının  kadınlarda (20,03±4,84), fiziksel 

aktivite puan ortalamasının ise  erkeklerde (18,92±5,57) anlamlı olarak daha yüksek 

olduğu saptanmıştır (p<0,05). Cinsiyetin göre diğer alt grupları ve toplam puan 

ortalamalarını etkilemediği belirlenmiştir(p>0,05). 
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Çizelge 4.5. Öğrencilerin yaş gruplarına göre SYBD II ve PUKÖ puan ortalamaları 

dağılımı (N:1260) 

 Yaş grubu 
p 

18-20 21-23 >23 

PUKÖ ±Ss ±Ss ±Ss  

Uyku kalitesi 1,24±0,64 1,22±0,60 1,26±0,55 0,661 

Uyku latensi 1,20±0,92 1,04±0,93 1,00±0,92 0,003* 

Uyku süresi 0,90±0,87 0,96±0,80 1,17±0,96 0,017* 

Alışılmış uyku 

etkinliği 
0,33±0,74 0,27±0,69 0,33±0,75 0,160 

Uyku bozukluğu 1,29±0,56 1,22±0,62 1,01±0,86 0,001* 

Uyku ilaç kullanımı 0,14±0,52 0,12±0,45 0,17±0,48 0,259 

Gündüz işlev 

bozukluğu 
1,26±0,93 1,12±0,93 0,76±0,91 0,000* 

Toplam 6,40±3,03 5,98±2,97 5,72±3,50 0,010* 

SYBD II  

Sağlık sorumluluğu 19,35±4,88 20,04±4,88 21,49±4,65 0,000** 

Fiziksel aktivite 16,82±5,19 17,38±5,20 19,10±4,84 0,000** 

Beslenme 20,19±4,00 20,53±4,00 22,44±3,92 0,000** 

Manevi gelişim 26,05±4,83 25,85±5,11 25,59±4,43       0,618 

Kişilerarası ilişkiler 25,06±4,31 25,15±4,31 25,05±3,94 0,923 

Stres yönetimi 18,78±3,55 19,14±3,59 19,66±3,58 0,046** 

Toplam 126,26±19,42 128,11±20,58 133,35±18,96 0,005** 

* Kruskal Wallis  testi kullanılmıştır 

**ANOVA testi  kullanılmıştır 

Çizelge 4.5’ de öğrencilerin yaş gruplarına  göre SYBD II ve PUKÖ puan ortalamaları 

dağılımı yer almaktadır. Öğrencilerin yaş gruplarına göre PUKÖ’ nden aldıkları puanlar; 

uyku latensinin ve  gündüz işlev bozukluğunun 18-20 yaş grubunda, uyku süresinin >23 

yaş grubunda yüksek olduğu, uyku bozukluğu ve gündüz işlev bozukluğunun >23 yaş 

grubunda düşük olduğu belirlenmiştir. Ayrıca 18-20 yaş grubunda toplam PUKÖ puanı 

diğer gruplardan daha yüksek olduğu saptanmıştır. Diğer alt ölçekler için istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır. Öğrencilerin SYBD II’ nden aldıkları puan 

ortalamaları değerlendirildiğinde; sağlık sorumluluğu 21-23 yaş grubunda (20,04±4,88), 23 

yaş üstünde (21,49±4,66) yüksek olduğu, 23 yaş üzeri grupta fiziksel aktivite (19,10±4,84), 

beslenme (22,44±3,92), stres yönetiminin (19,66±3,58) istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

bulunmuştur. SYBD II ölçek toplamı 23 yaş üzeri grupta diğer gruplara göre daha yüksek 

(133,35±18,96) olarak belirlenmiştir (p<0,05). 
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Çizelge 4.6. Öğrencilerin BKİ gruplamasına göre SYBD II ve PUKÖ puan ortalamaları 

dağılımı (N:1260) 

 
BKİ Gruplama 

         p 
Zayıf Normal Kilolu Obez 

PUKÖ ±Ss ±Ss ±Ss ±Ss  

Uyku kalitesi 1,25 ±0,61 1,23±0,61 1,22±0,66 1,16±0,59 0,900 

Uyku latensi 1,10 ±0,86 1,10±0,93 1,17±0,94 1,20±0,92 0,776 

Uyku süresi 0,84±0,81 0,95±0,85 1,00±0,89 1,00±0,83 0,628 

Alışılmış uyku 

etkinliği 
0,35±0,73 0,29±0,81 0,32±0,77 0,36±0,71 0,603 

Uyku bozukluğu 1,32±0,61 1,24±0,61 1,17±0,66 1,36±0,61 0,233 

Uyku ilaç 

kullanımı 
0,11±0,42 0,13±0,46 0,12±0,50 0,36±0,92 0,356 

Gündüz işlev 

bozukluğu 
1,23±0,98 1,16±0,93 1,12±0,92 1,03±0,88 0,762 

Toplam 6,25±2,95 6,13±3,02 6,15±3,30 6,50±3,17 0,923 

SYBD II 

Sağlık 

sorumluluğu 
20,05±4,45 19,75±4,87 20,21±5,34 19,97±4,24 0,697 

Fiziksel aktivite 16,38±4,54 17,17±5,26 18,42±5,09 15,90±4,63 0,005* 

Beslenme 20,06±3,72 20,49±4,05 20,80±4,11 21,13±4,13 0,474 

Manevi gelişim 26,45±3,72 25,86±4,93 25,93±4,96 26,57±4,78 0,672 

Kişilerarası 

ilişkiler 
25,83±4,36 25,02±4,28 25,07±4,21 26,30±4,51 0,175 

Stres yönetimi 18,77±3,56 18,97±3,55 19,44±3,76 18,83±3,58 0,407 

Toplam 127,56±18,57 127,26±19,96 129,86±21,2 128,70±19,2 0,479 

*ANOVA testi kullanılmıştır.  

Çizelge 4.6’da öğrencilerin beden kitle indeksine göre SYBD II ve PUKÖ puan 

ortalamaları dağılımı yer almaktadır. Sadece kilolularda SYBD II fiziksel aktivite  alt grup 

puan ortalamasının (18,42±5,09) diğer gruplarınkinden (zayıf:16,38±4,54; normal: 

17,17±5,26; obez:15,90±4,63) anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0,05).
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Çizelge 4.7. Öğrencilerin fakültelere göre SYBD II ve PUKÖ puan ortalamaları dağılımı (N:1260) 

 

Fakülteler 

p 
Hukuk Teknoloji 

Sağlık 

Bilimleri 
Tıp Fen Edebiyat İİBF Eğitim Eczacılık 

PUKÖ ±Ss ±Ss ±Ss ±Ss ±Ss ±Ss ±Ss ±Ss ±Ss  

Uyku kalitesi 1,24±0,58 1,21±0,63 1,19±0,51 1,25±0,59 1,34±0,68 1,36±0,77 1,24±0,67 1,23±0,66 1,19±0,57 0,526 

Uyku latensi 0,91±0,92 1,20±0,96 1,10±0,86 0,91±0,84 1,40±1,03 1,42±0,96 1,15±0,98 1,14±0,93 1,09±0,94 0,001* 

Uyku süresi 0,86±0,97 0,95±0,85 1,00±0,80 1,00±0,75 0,92±0,78 1,13±1,01 0,89±0,87 0,91±0,84 0,89±0,79 0,167 

Alışılmış uyku 

etkinliği 
0,27±0,66 0,15±0,49 0,32±0,72 0,30±0,75 0,38±0,79 0,48±0,90 0,48±0,97 0,31±0,75 0,20±0,52 0,079 

Uyku bozukluğu 1,01±0,74 1,28±0,57 1,22±0,55 1,20±0,51 1,26±0,56 1,39±0,66 1,21±0,60 1,30±0,68 1,29±0,58 0,002* 

Uyku ilaç 
kullanımı 

0,22±0,57 0,16±0,56 0,14±0,47 0,02±0,15 0,09±0,56 0,19±0,69 0,12±0,50 0,14±0,47 0,08±0,38 0,024* 

Gündüz işlev  

bozukluğu 
0,73±0,83 1,27±0,95 1,13±0,90 1,33±0,92 1,09±0,84 1,31±0,94 1,10±0,91 1,20±0,95 1,28±0,99 0,001* 

Toplam 5,27±3,58 6,29±2,82 6,12±2,74 6,02±2,85 6,51±3,06 7,32±3,75 6,26±2,94 6,27±3,06 6,06±2,69 0,001** 

SYBD II 

Sağlık 

sorumluluğu 
20,63±4,82 18,70±4,84 20,13±4,67 18,82±3,96 21,19±5,84 19,52±5,21 17,90±5,14 20,27±5,06 20,69±4,54 0,001** 

Fiziksel aktivite 18,65±4,92 18,46±5,53 16,44±4,56 15,85±4,54 18,09±5,33 17,11±5,62 16,37±5,88 17,40±5,46 17,21±4,98 0,001** 

Beslenme 21,66±3,52 20,38±3,98 20,52±3,99 19,60±3,85 21,85±3,67 20,49±4,22 19,99±5,08 20,49±4,13 20,10±3,72 0,001** 

Manevi gelişim 26,00±3,98 26,38±6,04 25,43±4,74 25,91±4,23 27,42±5,12 24,95±5,90 25,28±5,51 26,03±4,99 26,53±4,15 0,056 

Kişilerarası 

ilişkiler 
24,80±3,97 25,09±3,92 24,47±4,30 25,11±3,66 26,61±4,26 25,33±5,40 24,82±4,56 25,42±4,56 25,54±3,76 0,044** 

Stres yönetimi 20,22±3,48 19,07±3,48 18,56±3,45 18,76±2,95 19,13±4,11 18,77±4,46 18,27±3,40 19,06±3,86 19,21 0,001** 

Toplam 131,98±17,52 128,07±20,17 125,55±19,99 124,06±16,27 134,31±22,74 126,16±24,44 122,62±20,68 128,67±21,03 129,28±17,59 0,001** 

* Kruskal Wallis  testi, kullanılmıştır 

**ANOVA testi  kullanılmıştır
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Çizelge 4.7’ de öğrencilerin fakültelere göre SYBD II ve PUKÖ puan ortalamaları dağılımı 

yer almaktadır. Fakültelere göre PUKÖ puan ortalamaları incelendiğinde;  uyku latensi 

(0,91±0,92), uyku bozukluğu (1,01±0,74) ve gündüz işlev bozukluğu (0,73±0,83) alt 

bileşen  puan ortalamaları Hukuk Fakültesinde anlamlı olarak düşük bulunmuştur. Uyku 

latensi alt bileşeni puan ortalamasının ise Fen ve Edebiyat Fakültelerinde (1,40±1,03; 

1,42±0,96) daha yüksek, uyku bozukluğu ve gündüz işlev bozukluğu alt bileşenlerinin 

puan ortalaması  ise  Edebiyat Fakültesinde (1,39±0,66; 1,31±0,94)  ve uyku  ilaç kullanımı 

alt bileşeni puan ortalamasının ise Hukuk Fakültesinde anlamlı olarak daha yüksek 

(0,22±0,57)  olduğu saptanmıştır. Öğrencilerin  PUKÖ toplam puan ortalamasının ise  

Hukuk Fakültesinde düşük (5,27±3,58), Edebiyat Fakültesinde ise yüksek (7,32±3,75) 

olduğu saptanmıştır. Öğrencilerin okudukları fakültelerin diğer alt bileşen puan 

ortalamalarını etkilemediği belirlenmiştir (p>0,05). 

SYBD II puan ortalamaları incelendiğinde ise alt gruplardan sağlık sorumluluğu puan 

ortalaması Fen Fakültesinde  istatistiksel olarak anlamlı yüksek (21,19±5,84), İktisadi ve 

İdari Bilimler Fakültesinde ise düşük (17,90±5,14) belirlemiştir (p<0,05). Fiziksel aktivite 

alt grup puan ortalaması  Hukuk ve Teknoloji Fakültelerinde (18,65±4,9; 18,46±5,53), 

beslenme alt grup puan ortalaması  Hukuk ve Fen Fakültelerinde  (21,66±3,52; 

21,85±3,67) istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur (p<0,05). Kişilerarası ilişkiler 

alt grup puan ortalaması Fen Fakültesinde (26,61±4,26), stres yönetimi alt grup puan 

ortalaması  Hukuk Fakültesinde (20,22±3,48) istatistiksel olarak anlamlı yüksek,  İktisadi 

ve İdari Bilimler Fakültesinde (18,27±3,40) düşük bulunmuştur (p<0,05). SYBD II toplam 

ölçek puan ortalaması ise Hukuk ve Fen Fakültelerinde anlamlı daha yüksek  

(131,98±17,52; 134,31±22,74) olduğu saptanmıştır (p<0,05) 
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Çizelge 4.8. Öğrencilerin kaldığı yere göre SYBD II ve PUKÖ puan ortalamaları dağılımı (N:1260) 

 
Kaldığı yer 

P 
Devlet yurdu Arkadaşlarla_ev Özel yurt Yalnız evde Aile yanı 

PUKÖ ±Ss ±Ss ±Ss ±Ss ±Ss  

Uyku kalitesi 1,24± 0,63 1,26± 0.61 1,18 ±0,53 1,25± 0,65 1,24 ±0,65 0,662 

Uyku latensi 1,21± 0.94 1,21± 0.92 0,93± 0,85 1,02± 0,98 1,10± 0,95 0,002 

Uyku süresi 0,95 ±0,85 0,96± 0,86 0,81 ±0,78 1,11± 0,71 1,01± 0,88 0,026 

Alışılmış uyku 

etkinliği 
0,28± 0,68 0,33± 0,79 0,23± 0,62 0,37 ±0,97 0,34 ±0,75 0,417 

Uyku bozukluğu 1,26 ±0,61 1,33± 0,58 1,14 ±0,60 1,11± 0,71 1,23 ±0,66 0,018 

Uyku ilaç kullanımı 0,10± 0,57 0,09 ±0,37 0,12 ±0,44 0,14± 0,55 0,12± 0,46 0,124 

Gündüz işlev  

bozukluğu 
1,09± 0,91 1,21 ±0.98 1,11± 0,92 0,12± 0,46 1,19±0,92 0,405 

Toplam 6,27±3,03 6,42±3,12 5,55±2,71 6,31±3,79 6,27±3,14 0,015 

SYBD II 

Sağlık sorumluluğu 19,90±4,86 18,71±4,88 20,33±4,78 20,63±5,62 19,99±4,88 0,005 

Fiziksel aktivite 17,03±5,02 17,18±5,34 17,32±5,16 19,22±6,11 17,29±5,22 0,212 

Beslenme 20,44±4,02 19,59±4,09 20,46±3,92 20,09±4,90 21,16±3,93 0,001 

Manevi gelişim 25,51±4,54 25,23±4,56 26,14±4,44 25,80±5,38 26,55±5,63 0,008 

Kişilerarası ilişkiler 24,61±4,23 24,67±4,23 25,25±4,02 24,91±5,36 25,72±4,35 0,003 

Stres yönetimi 18,82±3,61 18,48±3,46 19,39±3,57 20,06±3,56 19,16±3,59 0,016 

Toplam 126,30±20,31 123,85±19,70 128,90±19,3 130,71±24,87 129,87±19,52 0,003 

* Kruskal Wallis  testi kullanılmıştır 

**ANOVA testi  kullanılmıştır 
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Çizelge 4.8’de öğrencilerin  kaldığı yere göre SYBD II ve PUKÖ  puan ortalamaları 

dağılımı yer almaktadır. Öğrencilerin kaldığı yere göre  uyku latensi alt ölçek puan 

ortalaması özel yurtta  (0,93± 0,85)  ve tek başına evde kalanlarda (1,02± 0,98) istatistiksel 

olarak anlamlı daha düşük, uyku süresi tek başına evde kalanlarda (1,11± 0,71)  anlamlı 

daha yüksek, uyku bozukluğu alt ölçek puan ortalaması ise arkadaşlarıyla evde kalan 

öğrencilerde yüksek (1,33± 0,58), toplam PUKÖ puan ortalaması ise özel yurtta kalanlarda 

düşük (5,55±2,71) olarak belirlenmiştir (p<0,05).  

Öğrencilerin SYBD II alt grup ve toplam puan ortalamaları incelendiğinde ise; arkadaşları 

ile evde kalanlarda sağlık sorumluluğu (18,71±4,88), beslenme (19,59±4,09), stres 

yönetimi (18,48±3,46) alt  grup puan ortalaması ve toplam puan ortalaması (123,85±19,70) 

istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük bulunmuştur (p<0,05). Stres yönetimi alt grup 

puan ortalaması  devlet yurdunda kalanlarda (18,82±3,61) istatistiksel anlamlı düşük, 

beslenme, manevi gelişim ve kişilerarası ilişkiler alt grup  puan ortalamaları ailesi ile 

birlikte kalanlarda (21,16±3,93; 26,55±5,63; 25,72±4,35) yüksek olarak saptanmıştır 

(p<0,05).    
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Çizelge 4.9. Öğrencilerin ekonomik durumuna göre SYBD II ve PUKÖ puan ortalamaları dağılımı (N:1260) 

 

Ekonomik durum P 

 

       İyi 

 

     Orta Kötü 

 

 

 

 

 

 

PUKÖ ±Ss ±Ss ±Ss  

Uyku kalitesi 1,16±0,63 1,26±0,59 1,52±0,73 0,000* 

Uyku latensi 1,04±0,92 1,15±0,93 1,26±1,00 0,069 

Uyku süresi 0,87±0,82 1,00±0,85 0,98±0,99 0,029* 

Alışılmış uyku etkinliği 0,22±0,60 0,35±0,78 0,38±0,85 0,024* 

Uyku bozukluğu 1,22±0,61 1,24±0,63 1,30±0,64 0,587 

Uyku ilaç kullanımı 0,12±0,47 0,13±0,47 0,30±0,70 0,014* 

Gündüz İşlev  Boz.  1,13±0,95 1,16±0,92 1,30±1,01 0,532 

Toplam 5,80±2,81 6,32±3,09 7,08±4,15 0,011* 

SYBD II 

Sağlık sorumluluğu 19,81±4,65 19,81±5,03 20,36±5,25 0,742 

Fiziksel aktivite 17,24±5,13 17,26±5,14 17,12±6,61 0,979 

Beslenme 20,53±4,06 20,51±3,95 20,34±4,97 0,946 

Manevi gelişim 26,12±4,63 25,86±5,05 24,86±5,86 0,202 

Kişilerarası ilişkiler 25,23±3,99 25,04±4,39 24,68±5,26 0,577 

Stres yönetimi 19,12±3,50 19,02±3,55 17,96±4,58 0,091 

Toplam 128,08±18,6 127,53±20,4 125,32±25,6 0,631 

*Kruskall testi kullanılmıştır 

**ANOVA testi  kullanılmıştır
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Çizelge 4.9’ da öğrencilerin SYBD II ve PUKÖ puan ortalamaları dağılımı yer almaktadır. 

Öğrencilerin ekonomik durumuna göre PUKÖ uyku kalitesi alt bileşenleri puan ortalaması 

incelendiğinde; ekonomik durumu kötü olan öğrencilerde uyku kalitesi alt bileşeni  puan  

ortalaması (1,52±0,73) istatistiksel olarak anlamlı yüksek, uyku süresi alt bileşen puan 

ortalaması ise  ekonomik durumu iyi olan öğrencilerde düşük (0,87±0,82) ve alışılmış uyku 

etkinliği (0,22±0,60) düşük bulunmuştur (p<0,05). Öğrencilerin uyku ilacı kullanımı alt 

bileşen puanı ortalaması ekonomik durumu  kötü olan öğrencilerde  istatistiksel olarak 

anlamlı yüksek (0,12±0,47), toplam PUKÖ puan ortalaması ise ekonomik durumu kötü 

olan öğrencilerde (7,08±4,15) daha  yüksek bulunmuştur (p<0,05). Öğrencilerin ekonomik 

durumuna göre SYBD II toplam puanı ve alt grup puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 

Çizelge 4.10. Öğrencilerin sürekli ilaç kullanımına göre SYBD II ve PUKÖ puan 

ortalamaları dağılımı (N:1260) 

 
Sürekli ilaç kullanımı 

p 
kullanmayan Kullanan 

PUKÖ ±Ss ±Ss  

Uyku kalitesi 1,22±0,60 1,33±0,70 0,054 

Uyku latensi 1,09±0,91 1,31±1,07 0,019* 

Uyku süresi 0,94±0,83 1,01±0,96 0,724 

Alışılmış uyku etkinliği 0,29±0,71 0,37±0,80 0,179 

Uyku bozukluğu 1,21±0,61 1,45±0,63 0,001* 

Uyku ilaç kullanımı 0,12±0,44 0,24±0,70 0,064 

Gündüz işlev  bozukluğu 1,11±0,92 1,46±0,97 0,001* 

Toplam 6,02±2,95 7,22±3,57 0,001** 

SYBD II 

Sağlık sorumluluğu 19,68±4,74 21,05±5,83 0,002** 

Fiziksel aktivite 17,18±5,09 17,80±5,96 0,179 

Beslenme 20,43±3,94 21,21±4,69 0,029** 

Manevi gelişim 25,82±4,76 26,74±6,06 0,035** 

Kişilerarası ilişkiler 24,99±4,22 25,94±4,64 0,013** 

Stres yönetimi 19,01±3,53 19,10±3,95 0,761 

Toplam 127,11±19,51 131,83±23,21 0,008** 

*Mann-Whitney U testi testi kullanılmıştır  

**Student T testi kullanılmıştır  

Çizelge 4.10’da öğrencilerin sürekli ilaç kullanımına göre SYBD II ve PUKÖ puan 

ortalamaları dağılımı yer almaktadır. Sürekli ilaç kullanımının PUKÖ ve SYBD II’ ne 

etkisi araştırıldığında;  ilaç kullananlarda uyku latensi (1,31±1,07), uyku bozukluğu 

(1,45±0,63) ve gündüz işlev bozukluğu (1,46±0,97) alt bileşenleri ile toplam PUKÖ puan 

ortalamaları (7,22±3,57), kullanmayanlara göre anlamlı olarak daha  yüksek (6,02±2,95) 

bulunmuştur (p<0,05).   
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İlaç kullananlarda, SYBD II sağlık sorumluluğu (21,05±5,83), beslenme (21,21±4,69), 

manevi gelişim (26,74±6,06)  ve kişilerarası ilişkiler (25,94±4,64),  alt grup  puanları ile 

toplam SYBD II puan ortalamaları (131,83±23,21) kullanmayanlara göre istatistiksel 

olarak  anlamlı  yüksek saptanmıştır (p<0,05). 

Çizelge 4.11. Öğrencilerin ruhsal hastalık olma durumuna göre SYBD II ve PUKÖ puan 

ortalamaları dağılımı ( N:1260) 

 
Ruhsal hastalık 

P 
var Yok 

PUKÖ ±Ss ±Ss  

Uyku kalitesi 1,53±0,76 1,22±0,61 0,001* 

Uyku latensi 1,57±1,09 1,09±0,92 0,001* 

Uyku süresi 1,26±0,98 0,93±0,84 0,010* 

Alışılmış uyku etkinliği 0,46±0,87 0,29±0,71 0,071 

Uyku bozukluğu 1,50±63 1,22±0,62 0,001* 

Uyku ilaç Kullanımı 0,32±0,78 0,12±0,46 0,017* 

Gündüz işlev  bozukluğu 1,53±1,00 1,14±0,93 0,004* 

Toplam 8,19±3,97 6,06±2,97 0,001** 

SYBD II 

Sağlık sorumluluğu 20,30±5,69 19,81±4,86 0,465 

Fiziksel aktivite 16,75±5,97 17,28±5,16 0,458 

Beslenme 20,63±4,97 20,52±3,99 0,842 

Manevi gelişim 25,77±4,95 25,93±4,94 0,808 

Kişilerarası ilişkiler 25,70±4,91 25,08±4,25 0,291 

Stres yönetimi 17,96±3,93 19,07±3,56 0,024** 

Toplam 127,11±22,03 127,68±19,93 0,833 

 *Mann-Whitney U testi testi kullanılmıtır  

**Student T testi kullanılmıştır  

Çizelge 4.11’de öğrencilerin ruhsal hastalık olma durumuna göre SYBD II ve PUKÖ  puan 

ortalamaları dağılımı yer almaktadır. Çalışmamızda ruhsal hastalığa sahip öğrencilerde 

uyku kalitesi (1,53±0,76), uyku latensi (1,57±1,09),  uyku süresi (1,26±0,98), uyku 

bozukluğu (1,50±63), uyku ilacı kullanımı (0,32±0,78)  ve gündüz işlev bozukluğu 

(1,53±1,00) alt bileşenleri puan ortalamaları ile  PUKÖ toplam puan ortalamaları 

(8,19±3,97)  ruhsal hastalığa sahip olmayanlara göre (toplam 6,06±2,97) istatistiksel olarak 

anlamlı yüksek bulunmuştur (p<0,05).  

Ruhsal hastalığa sahip olmayan  öğrencilerin SYBD II stres yönetimi puan ortalaması 

(19,07±3,56), ruhsal hastalığı olanlara göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (p<0,05) 

Öğrencilerin ruhsal hastalığı olma durumuna göre SYBD II alt ölçek puan ortalaması ve 

toplam SYBD II puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır 

(p>0,05). 
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 Çizelge 4.12. Sigara içme durumuna göre SYBD II ve PUKÖ puan ortalamaları dağılımı (N:1260) 

 
Sigara içme durumu 

P 
Hiç içmedi Her gün Ara sıra Bıraktım 

PUKÖ ±Ss ±Ss ±Ss ±Ss  

Uyku kalitesi 1,18±0,58 1,54±0,73 1,24±0,63 1,25±0,65 0,001* 

Uyku latensi 1,02±0,89 1,61±1,01 1,16±0,92 1,29±0,92 0,001* 

Uyku süresi 0,92±0,80 1,13±0,96 0,87±0,93 1,22±1,05 0,014* 

Alışılmış uyku etkinliği 0,26±0,65 0,39±0,87 0,35±0,78 0,65±1,09 0,051 

Uyku bozukluğu 1,19±0,59 1,53±0,67 1,22±0,66 1,36±0,71 0,001* 

Uyku İlaç kullanımı 0,10±0,41 0,25±0,69 0,17±0,54 0,27±0,72 0,017* 

Gündüz işlev  bozukluğu  1,19±0,92 1,41±0,92 1,18±0,96 1,43±1,04 0,001* 

Toplam 5,81±2,78 7,91±3,63 6,22±3,16 7,50±3,94 0,001** 

SYBD II 

Sağlık sorumluluğu 20,07±4,80 19,01±5,20 19,29±5,07 19,48±5,10 0,042** 

Fiziksel aktivite 17,12±5,07 17,36±5,57 17,92±5,45 17,41±5,91 0,373 

Beslenme 20,64±3,91 20,12±4,70 20,29±4,02 20,07±4,44 0,358 

Manevi gelişim 26,18±4,65 25,21±6,77 25,12±4,51 25,55±4,75 0,023** 

Kişilerarası ilişkiler 25,21±4,19 25,57±5,03 24,34±4,10 23,95±3,74 0,017** 

Stres yönetimi 19,16±3,44 18,21±3,89 18,94±3,95 18,93±3,94 0,032** 

Toplam 128,38±19,34 125,48±22,88 125,86±20,74 125,38±21,39 0,204 

* Kruskal Wallis  testi, kullanılmıştır 

**ANOVA testi  kullanılmıştır 
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Çizelge 4.12’de sigara içme durumuna  göre SYBD II ve PUKÖ  puan ortalamaları 

dağılımı yer almaktadır. Her gün sigara içen öğrencilerin uyku kalitesi (1,54±0,73), uyku 

latensi (1,61±1,01), uyku bozukluğu (1,53±0,67) ve gündüz işlev bozukluğu (1,41±0,92) 

alt bileşenleri puan ortalamaları, diğer gruplardan anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (p<0,05). Sigarayı bırakan öğrencilerin ise uyku süresi (1,22±1,05), uyku ilaç 

kullanımı (0,27±0,72),  ve gündüz işlev bozukluğu (1,43±1,04), alt bileşenleri  puan 

ortalamaları  içmeyenlere göre yüksek bulunmuştur (p<0,05). PUKÖ toplam puanı  ise 

sigara kullanmayanlarda (5,81±2,78), kullananlara  göre  anlamlı olarak daha düşük  

bulunmuştur (p<0,05). Sigara içmeyen öğrencilerde, SYBD II sağlık sorumluluğu 

(20,07±4,80) ve manevi gelişim (26,18±4,65) alt grup puan ortalaması ve toplam puan 

(128,38±19,34) anlamlı olarak daha yüksek, kişilerarası ilişkiler alt grup puan ortalaması 

sigarayı bırakanlarda yüksek (23,95±3,74), stres yönetimi alt  grup puan ortalaması ise her 

gün sigara içenlerde düşük (18,21±3,89) bulunmuştur (p<0,05). 

Çizelge 4.13.  Alkol  içme durumuna  göre SYBD II ve PUKÖ puan ortalamaları dağılımı 

(N:1260) 

 
Alkol içme durumu 

P 
Hiç içmedi Her gün Ara sıra Bıraktım 

PUKÖ ±Ss ±Ss ±Ss ±Ss  

Uyku kalitesi 1,20±0,60 1,85±0,77 1,29±0,62 1,27±0,68 0,001* 

Uyku latensi 1,04±0,89 1,85±1,02 1,28±0,99 1,25±0,93 0,001* 

Uyku süresi 0,93±0,83 1,92±1,20 0,94±0,84 1,01±0,96 0,015* 

Alışılmış uyku 

etkinliği 
0,29±0,69 1,07±1,49 0,29±0,70 0,42±0,90 0,174 

Uyku bozukluğu 1,20±0,60 1,64±1,43 1,30±0,64 1,40±0,56 0,001* 

Uyku ilaç 

kullanımı 
0,13±0,46 0,42±0,93 0,12±0,46 0,24±0,67 0,204 

Gündüz işlev  

bozukluğu 
1,11±0,93 1,50±1,01 1,24±0,94 1,27±0,89 0,089 

Toplam 5,83±2,91 10,28±4,83 6,49±3,22 6,91±2,92 0,001** 

SYBD II 

Sağlık 

sorumluluğu 
19,88±4,75 16,78±5,35 19,94±5,27 19,33±4,86 0,102 

Fiziksel aktivite 16,94±4,92 17,64±6,63 18,31±5,78 16,48±5,22 0,001** 

Beslenme 20,49±3,91 17,50±5,16 20,80±4,21 20,30±4,64 0,023** 

Manevi gelişim 26,07±4,62 22,57±6,79 25,68±5,62 25,67±5,21 0,043** 

Kişilerarası 

ilişkiler 
24,95±4,16 22,64±6,25 25,69±4,39 25,02±4,80 0,010** 

Stres yönetimi 19,04±3,40 17,00±5,04 19,11±3,96 18,67±3,81 0,158 

Toplam 127,37±19,11 114,14±27,27 129,54±21,69 125,46±21,81 0,020** 

* Kruskal Wallis  testi, kullanılmıştır 

**ANOVA testi  kullanılmıştır 
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Çizelge 4.13‘de alkol içme durumuna göre SYBD II ve PUKÖ puan ortalamaları dağılımı 

yer almaktadır. Çalışmamızda her gün alkol içenlerde PUKÖ uyku kalitesi (1,85±0,77), 

uyku latensi (1,85±1,02), uyku süresi (1,92±1,20) ve uyku bozukluğu (1,64±1,43) alt 

bileşenler ve toplam PUKÖ puan ortalaması diğer gruplardan istatistiksel olarak anlamlı 

yüksek (10,28±4,83) saptanmıştır (p<0,05).  

Alkolü her gün içenlerde SYBD II beslenme (17,50±5,16), manevi gelişim (22,57±6,79), 

kişilerarası ilişkiler (22,64±6,25) alt grup ve toplam SYBD II puan ortalamaları istatistiksel 

olarak anlamlı yüksek (114,14±27,27), fiziksel aktivite alt grup puan ortalaması ise ara sıra 

alkol içenlerde istatistiksel olarak yüksek (18,31±5,78) bulunmuştur (p<0,05).  
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Çizelge 4.14. Uyumadan önce internet kullanım durumuna göre SYBD II ve PUKÖ  puan ortalamaları dağılımı (N:1260) 

 
Uyumadan önce internet kullanımı 

p 
Hiç <1 saat 1-2  saat >2 saat 

PUKÖ ±Ss ±Ss ±Ss ±Ss  

Uyku kalitesi 1,23±0,64 1,20±0,62 1,23±0,58 1,31±0,66 0,079 

Uyku latensi 0,80±0,90 1,03±0,91 1,22±0,89 1,20±1,01 0,001* 

Uyku süresi 0,92±0,73 0,95±0,85 0,94±0,83 0,97±0,90 0,998 

Alışılmış uyku etkinliği 0,36±0,79 0,25±0,63 0,38±0,79 0,28±0,76 0,024* 

Uyku bozukluğu 1,13±0,59 1,17±0,61 1,28±0,61 1,35±0,66 0,001* 

Uyku ilaç kullanımı 0,15±0,53 0,14±0,45 0,10±0,44 0,17±0,59 0,333 

Gündüz işlev  bozukluğu 1,01±0,93 1,06±0,90 1,23±0,93 1,26±0,99 0,008* 

Toplam 5,65±3,07 5,83±2,96 6,41±2,86 6,59±3,44 0,001** 

SYBD II 

Sağlık sorumluluğu 19,38±4,27 20,19±4,85 19,69±4,80 19,35±4,24 0,106 

Fiziksel aktivite 17,27±4,36 17,18±5,19 17,12±5,21 17,62±5,40 0,650 

Beslenme 21,02±4,45 20,90±4,03 20,23±3,96 20,00±4,01 0,008** 

Manevi gelişim 26,10±5,52 26,31±4,65 25,99±4,98 24,92±5,25 0,003** 

Kişilerarası ilişkiler 24,36±4,56 25,33±4,06 25,16±4,05 24,66±4,98 0,116 

Stres yönetimi 18,65±3,65 19,26±3,50 18,89±3,53 18,74±3,81 0,159 

Toplam 126,79±18,04 129,17±19,56 127,09±19,84 125,31±21,48 0,067 

* Kruskal Wallis  testi, kullanılmıştır 

**ANOVA testi  kullanılmıştır 
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Çizelge 4.14’de uyumadan önce internet kullanım durumuna göre SYBD II ve PUKÖ puan 

ortalamaları dağılımı yer almaktadır. Uyumadan önce internet kullanımının PUKÖ ve 

SYBD II ile ilişkileri araştırıldığında; internet kullanmayanlarda ya da 1 saatten az 

kullananlarda PUKÖ uyku latensi ve gündüz işlev bozukluğu  alt bileşenleri puan 

ortalamalarının, kullananlara göre anlamlı olarak daha düşük olduğu, 1-2 saat 

kullananlarda ise  alışılmış uyku etkinliği alt bileşen puan ortalamasının yüksek olduğu, 2 

saatten fazla kullananlarda ise uyku bozukluğu alt bileşen puan ortalamasının yüksek 

olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Öğrencilerin PUKÖ toplam puan ortalaması ise 1 saatten 

fazla internet kullananlarda  diğer kullanım sürelerine göre  istatistiksel olarak anlamlı 

yüksek saptanmıştır (p<0,05). 

Çalışmamızda internet kullanım süresine göre SYBD II beslenme ve manevi gelişim alt 

grup puan ortalamalarının 1 saatten fazla internet kullananlarda diğer kullanım sürelerine 

göre istatistiksel olarak anlamlı düşük saptanmıştır (p<0,05). 

4.4. Öğrencilerin Pittsburg Uyku Ölçeği İle Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Puan 

Ortalamaları Arasındaki İlişkiye İlişkin Bulgular 

Çizelge 4.15. Öğrencilerin PUKÖ ile SYBD II toplam ve alt grup puan ortalamaları 

dağılımı 

SYBD II 
PUKÖ 

r P 

Sağlık sorumluğu -0,150 0,001 

Fiziksel aktivite -0,128 0,001 

Beslenme -0,191 0,001 

Manevi gelişim -0,172 0,001 

Kişilerarası ilişkiler -0,157 0,001 

Stres yönetimi -0,289 0,001 

Toplam -0,236 0,001 

r =Pearson korelasyon katsayısı 

p= Anlamlılık düzeyi 
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Şekil 4.1. PUKÖ ile SYBD II toplam puan ilişkisi (N:1260) 

 r =Pearson korelasyon katsayısı        p= Anlamlılık düzeyi 

Çizelge 4.15’de PUKÖ ve SYBD II toplam  ve alt grup puan ortalamaları dağılımı 

verilmiştir. Buna göre PUKÖ toplam puanındaki artış SYBD II alt ölçek ve toplam 

puanında anlamlı azalma yarattığı ve bu değerlerin istatistiksel olarak anlamlı bulunduğu 

tespit edilmiştir. PUKÖ ile SYBD II toplam puan ilişkisi Şekil 4.1.’de verilmiştir. 

4.5. Öğrencilerin Akademik Başarısı ile  Pittsburg Uyku Ölçeği İle Sağlıklı Yaşam 

Biçimi Davranışları Puan Ortalamaları Arasındaki İlişkiye İlişkin Bulgular 

Bu bölümde çalışmanın tümünde olduğu gibi akademik başarı; öğrencilerin kendilerinin 

bildirdiği son dönem güz ortalamaları olarak ele alınmıştır. 
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 Çizelge 4.16. Öğrencilerin dönem ortalamasına göre SYBD II ve PUKÖ  puan ortalamaları dağılımı (N:1260) 

 
Dönem ortalaması Test 

istatistiği 
p 

1,50-2,00 2,01-2,50 2,51-3,00 3,01-3,50 >3,50 

PUKÖ ±Ss ±Ss ±Ss ±Ss ±Ss  

Uyku kalitesi 1,35±0,69 1,28±0,61 1,25±0,63 1,17±0,60 1,12±0,56 Kw=12,87 0,012* 

Uyku latensi 1,32±0,96 1,19±0,97 1,09±0,93 1,07±0,88 1,05±0,96 Kw=7,33 0,119 

Uyku süresi 1,08±1,04 0,97±0,83 0,99±0,88 0,86±0,76 0,87±0,78 Kw=4,50 0,343 

Alışılmış uyku 

etkinliği 
0,36±0,82 0,29±0,70 0,33±0,76 0,27±0,65 0,24±0,66 Kw=1,93 0,749 

Uyku bozukluğu 1,32±0,63 1,19±0,63 1,22±0,64 1,27±0,60 1,18±0,58 Kw=5,75 0,219 

Uyku ilaç 

kullanımı 
0,15±0,56 0,20±0,65 0,13±0,43 0,11±0,41 0,12±0,45 Kw=1,31 0,859 

Gündüz işlev  

bozukluğu  
1,32±0,97 1,19±0,95 1,12±0,94 1,17±0,93 1,03±0,85 Kw=5,29 0,259 

Toplam 6,93±3,55 6,34±3,17 6,17±3,13 5,96±2,70 5,63±2,94 F=2,99 0,018** 

SYBD II 

Sağlık 

sorumluluğu 
18,77±4,87 19,06±4,61 19,91±4,97 20,27±4,80 20,53±5,14 F=3,72 0,005** 

Fiziksel aktivite 16,83±5,52 17,81±5,45 17,03±5,11 17,21±4,84 17,75±5,91 F=1,25 0,289 

Beslenme 19,57±4,35 20,37±3,96 20,46±4,09 20,80±3,89 21,03±3,99 F=2,33 0,054 

Manevi gelişim 24,70±4,59 25,69±4,86 25,78±5,26 26,42±4,70 26,55±4,37 F=3,06 0,016** 

Kişilerarası 

ilişkiler 
24,39±4,21 25,08±4,07 24,90±4,45 25,47±4,23 25,58±4,04 F=1,96 0,098 

Stres yönetimi 18,56±3,47 18,78±3,59 19,02±3,50 19,12±3,64 19,53±3,81 F=1,26 0,283 

Toplam 122,84±20,61 126,79±19,90 127,09±20,51 129,30±19,11 130,96±19,44 F=2,99 0,018** 

* Kruskal Wallis  testi kullanılmıştır 

**ANOVA testi  kullanılmıştır 
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Çizelge 4.16’da öğrencilerin dönem ortalamasına göre SYBD II ve PUKÖ puan 

ortalamaları dağılımı yer almaktadır. Dönem ortalaması 1,5-2,00 arasında  olan 

öğrencilerde PUKÖ toplam (6,93±3,55) ve alt bileşenlerden uyku kalitesi puan ortalaması 

(1,35±0,69) diğer dönem ortalama düzeylerine (1,28±0,61; 1,25±0,63; 1,17±0,60; 

1,12±0,56) göre istatistiksel olarak anlamlı  yüksek bulunmuştur (p<0,05). Dönem 

ortalamalarına göre diğer PUKÖ alt bileşen puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık 

olamdığı saptanmamıştır (p>0,05). 

Dönem ortalaması >3,5 olan öğrencilerde SYBD II sağlık sorumluluğu alt grup  puan 

ortalaması (20,53±5,14) diğer dönem ortalaması düzeylerine göre (18,77±4,87; 

19,06±4,61; 19,91±4,97; 20,27±4,80)  istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur. 

Dönem ortalaması 1,5-2,00 arasında olan öğrencilerde manevi gelişim ve SYBD II toplam 

puan ortalaması  (24,70±4,59; 122,84±20,61) ise  diğer gruplara göre istatistiksel olarak 

anlamlı düşük  bulunmuştur (p<0,05). Dönem ortalamalarına göre diğer alt SYBD II alt 

grup puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

 

Şekil 4.2. Dönem ortalamasına göre PUKÖ değerleri (N:1260) 



46 

 

 

Şekil 4.3. Dönem ortalamasına göre SYBD II toplam puan değerleri (N:1260) 

Dönem ortalamasına göre PUKÖ ve SYBD II toplam puanlar Şekil 4.2. ve Şekil 4.3.’de 

verilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 

 

 

 

5. TARTIŞMA 

Bu bölümde üniversite öğrencilerinin sağlıklı yaşam biçimi davranışları, uyku kalitesi ve 

akademik başarıları arasındaki ilişki tartışılmıştır. 

5.1. Üniversite Öğrencilerinin Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçek Puan 

Toplam Ortalamalarının Tartışılması 

Çalışmamızda öğrencilerin SYBD II ölçeği toplam puan ortalaması 127,66±20,02 

bulunmuştur (Çizelge 4.2). Ölçekten alınabilecek en yüksek puanın 208 (52 soruda) olduğu 

göz önüne alındığında, öğrencilerin SYBD II ölçeği puan ortalamasının orta düzeyde 

olduğu söylenebilir. Çalışmamızla tutarlı olarak ülkemizde üniversite öğrencilerinde 

yapılan farklı çalışmalarda da, SYBD II ölçeği  puan ortalamasının  116-129 puan 

aralığında   olduğu görülmüştür [2, 6, 139, 140].Farklı ülkelerde yapılan çalışmalar 

incelendiğinde ise; Hindistan’da Suraj ve Singh’ in yaptığı bir çalışmada 4 farklı 

üniversitede okuyan öğrencilerinin SYBD II ortalaması 138,69 olarak saptanmıştır [141]. 

Ürdün’de Shaheen ve arkadaşlarının (2015)   3 farklı üniversitenin farklı fakültelerde 

okuyan öğrencilerinde yapılan çalışmada SYBD II ölçeği ortalaması 127,87±19,91 

bulunmuştur [142].  İran’da Mehri ve arkadaşlarının (2016) üniversite öğrencileriyle 

yapılan araştırmada ölçek ortalaması 135,38 olarak bulunmuştur [143]. Chen ve 

arkadaşlarının (2017) Çin’ de üniversite öğrencilerinde SYBD II ölçeği kullanılarak 

yaptıkları çalışmada 135,93±17,65 bulunmuş, sağlıklı yaşam biçimi davranışları öğretisi 

müdahalesinden sonra SYBD II ortalaması 144,48±18,66 olarak saptanmıştır [144]. Yurt 

dışında yapılan çalışmalara bakıldığında, bazı çalışmalarda üniversite öğrencilerinin SYBD 

II ortalaması,  araştırmamıza katılan öğrencilerin ölçek puan ortalamalarından daha yüksek 

ve bazı çalışma sonuçları ile ise benzer olduğu görülmüştür. Çalışma sonuçlarında olan bu 

farklılığın nedeni olarak, çalışmaların farklı sosyokültürel, etnik geçmişe sahip farklı 

toplumlarda yapılması düşünülmektedir.  
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5.2. Üniversite Öğrencilerinin Toplam Pittsburg Uyku Ölçeği Puan Ortalamalarının 

Tartışılması 

Çalışmada, öğrencilerin PUKÖ toplam puanı 6,16 ± 3,05 olup, PUKÖ >5 olduğu için uyku 

kalitesinin kötü olduğu saptanmıştır (Çizelge 4.3). 

Ülkemizdeki çalışmalar incelendiğinde; Saygılı ve arkadaşlarının (2011) 558 üniversite 

öğrencisinde yaptığı çalışmada PUKÖ puan ortalaması 6,9+2,4, Mayda ve arkadaşlarının 

(2012) tıp fakültesi öğrencilerinde yaptığı çalışmada 5,2 ± 2,7 olup, uyku kalitesinin kötü 

olduğu bulunmuştur [16, 145]. Yurtdışında yapılan benzer çalışmalar incelendiğinde 

Mesquita ve Reimão’nun (2010) çalışmasında PUKÖ ortalaması 6,5±2,6 bulunmuştur [14]. 

Cheng ve arkadaşları (2012) çalışmasında ise öğrencilerin  yarısından fazlasının (% 54,7) 

PUKÖ ortalamasının 6,0 ± 2,5 olduğunu belirlenmiştir [84]. Jiang ve arkadaşlarının (2015) 

Ocak 2000 ile Temmuz 2014 yılları arasında uykusuzluğun yaygınlığını araştırmak için 

farklı ülkelerden 7 makale inceleyerek yaptıkları sistematik bir araştırmada üniversite 

öğrencilerinde uykusuzluk oranını yüksek bulunmuştur [146]. Rasekhi ve arkadaşları 

(2016) çalışmasında,  tıp öğrencilerinin % 66,6’ sının PUKÖ ortalamasının 5’ ten büyük 

olup, uyku kalitelerinin kötü olduğunu belirlemişlerdir [18]. Benzer şekilde Schlarb ve 

arkadaşlarının (2017)  çalışmasında öğrencilerin yaklaşık % 60’ ının PUKÖ ortalaması 5’ 

ten büyük ve uyku kalitelerinin kötü olduğu bulunmuştur [22].Araştırmamızın sonuçları 

gerek ülkemizde gerek dünya genelinde kötü uyku kalitesi prevalansı açısından diğer 

araştırmalarla tutarlıdır. Üniversite öğrencilerinin uyku kalitesinin kötü olması ders 

saatleri, sınavlar, akademik kaygılar, kişisel nedenler, kaldığı yer koşulları, aileden uzak 

olma  gibi nedenlerden dolayı yaygın görülebilir. 

5.3. Üniversite Öğrencilerinin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Pittsburg Uyku Ölçeği, 

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği Puan Ortalamalarının Tartışılması 

Öğrencilerin cinsiyete göre SYBD II toplam ölçek puanı ve diğer alt grup puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05) (Çizelge 

4.4).  

Ülkemizde üniversite öğrencilerinde yapılan bazı çalışmalarda da; kadın öğrencilerin 

SYBD II puan ortalamaları, erkeklere göre daha yüksek olmakla birlikte istatistiksel açıdan 
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farklı bulunmamıştır [2, 147, 148]. Benzer şekilde, Alkhawaldeh’ in (2014) sağlıklı yaşam 

biçimi davranışlarının cinsiyetlere göre değişim gösterip göstermediğini inceleyen 

çalışmasında da ölçek puan ortalamalarına göre cinsiyetler arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır [4]. Ayrıca çalışmamızda kadın öğrencilerin SYBD II ölçeği alt 

gruplarından sağlık sorumluluğu, kişilerarası ilişkiler; erkek öğrencilerin ise fiziksel 

aktivite puan ortalaması anlamlı olarak daha yüksek çıkmıştır (p<0,05) (Çizelge 4.4). 

Ülkemizde de benzer şekilde İlhan ve arkadaşlarının (2010) ve Vural ve Bakır’ın (2015) 

çalışmasında kadın öğrencilerin sağlık sorumluluğu alt grubu puan ortalaması erkek 

öğrencilerinkinden yüksek bulunmuştur [2, 149]. Tambağ’ın (2011) çalışmasında ise kadın 

öğrencilerin  sağlık sorumluluğu alt ölçek puanı erkek öğrencilerin ise egzersiz alt ölçeği 

puan ortalamaları anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur [29].  

Farklı ülkelerde yapılan çalışmalar incelendiğinde; Shaheen ve arkadaşları (2015) kadın 

öğrencilerin SYBD II ölçeği alt gruplarından sağlık sorumluluğu ve kişilerarası ilişkiler 

puan ortalamasının erkek öğrencilere göre istatistiksel olarak anlamlı yüksek olduğunu 

bulmuşlardır. Ayrıca bunun nedenini Arap Müslüman ülkelerinde kadınların aile üyelerini 

beslemek gibi bakımlarını yapmak, aile bağlarını ve ilişkilerini güçlendirmek gibi 

sorumlulukları ile ilgili olması olarak açıklamışlardır [142]. Wei ve arkadaşları (2012)  da 

çalışmamız sonuçları ile tutarlı olarak erkek öğrencilerde fiziksel aktivitenin, kadın 

öğrencilerde ise sağlık sorumluluğu ve kişilerarası ilişkiler alt grubu puan ortalamasının 

istatistiksel olarak anlamlı ve yüksek olduğunu belirlemişlerdir [150]. Kadın ve erkek 

öğrencilerde farklılık görülmesi kültürel nedenlerden veya kişisel özelliklerden kaynakmış 

olabilir. 

Çalışmamızda öğrencilerin cinsiyete göre PUKÖ puan ortalamaları değerlendirildiğinde; 

toplam puan ortalaması açısından ise anlamlı bir farklılık bulunmadığı belirlenmiştir 

(p>0,05) (Çizelge 4.4.). Yapılan bazı çalışmalar cinsiyetin uyku kalitesini etkileyen bir 

faktör olmadığını ortaya koymuştur [145, 151]. Çalışmamız sonucundan farklı olarak bazı 

çalışmalarda kadın öğrencilerin erkek öğrencilere göre toplam PUKÖ puanı yüksek olup, 

uyku kalitelerinin istatistiksel olarak anlamlı yüksek olduğu belirlenmiştir [22, 84, 152, 

153].  

Çalışmamızda PUKÖ alt bileşenleri cinsiyete göre değerlendirildiğinde ise kadınların uyku 

bozukluğu ve gündüz işlev bozukluğu bileşenleri puan ortalamasının erkeklerin puan 
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ortalamasından istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur (p<0,05) (Çizelge 4.4.). Bu 

sonuç Xu ve arkadaşlarının (2016) ve Schlarb ve arkadaşlarının (2017) çalışma sonuçları 

ile tutarlıdır [22, 154]. Ancak  Assaad ve arkadaşları (2014) çalışmasında erkeklerde uyku 

kalitesinin daha kötü ve gündüz işlev bozukluğu ve uyku bozukluğunun anlamlı olarak 

daha fazla olduğunu bulmuşlardır [155]. Sonuçlardaki farklılık uyku kalitesini etkileyen 

diğer faktörlerden kaynaklanabilir. 

Çalışmamızda fakültelerin öğrenim süreleri farklı olduğundan sınıf karşılaştırması yerine 

yaş karşılaştırılması yapılmıştır. Çalışmamızda yaş gruplarına göre 18-20 yaş grubunda 

PUKÖ toplam puan ortalaması anlamlı olarak diğer yaş grubuna göre daha yüksek  olup 

uyku kaliteleri kötü bulunmuştur (p<0,05) (Çizelge 4.5.). Benzer şekilde Orzech ve 

arkadaşları (2011) uyku ile ilgili problemlerin özellikle üniversitenin ilk yılında (18-20 yaş 

üniversitenin ilk yıllarına denk gelmekte) görülebildiği belirtmiştir [15]. Ancak 

literatürdeki benzer şekilde yapılan çalışmalar incelendiğinde yaş ile uyku kalitesi arasında 

anlamlı bir ilişki olmadığının saptanmıştır [12, 145, 151].  Bunun en önemli nedenleri 

arasında olarak etkili stres yönetiminin yapılamaması, ders programlarının yoğunluğu, 

aileden uzaklaşma, yeni bir sosyal çevreye uyum gibi durumlar olduğu düşünülmektedir 

[112].  

Üniversite öğrencilerinin öğrenim gördükleri fakülteye göre  PUKÖ toplam puan 

ortalamaları değerlendirildiğinde  tüm fakültelerde  öğrencilerin PUKÖ toplam puanı > 5’ 

ten büyük olup, uyku kaliteleri kötü olduğu saptanmıştır. Ayrıca hukuk fakültesinde 

okuyan öğrencilerin PUKÖ toplam puanı diğer fakültelere göre düşük, edebiyat 

fakültesinde okuyan öğrencilerin  PUKÖ puanı  ise istatistiksel açıdan anlamlı  yüksek 

bulunmuştur (p<0,05)(Çizelge 4.7.). Suen ve arkadaşları (2008) öğrencinin okuduğu 

fakültenin uyku kalitesiyle ilişkili olmadığı, okuduğu yıl ile ilişkili olduğu saptamışlardır 

[156]. Benzer şekilde  Choueiry ve arkadaşları (2016) çalışmasında fakülte ve uyku kalitesi 

arasında anlamlı bir ilişki olmadığını saptamışlardır [157]. Araştırma sonuçlarının 

farklılığının nedeni fakültelerin eğitim süreci ve yoğunluğu, öğrenci sosyokültürel yapı 

yönünden farklılık göstermesi ile ilgili olabileceği düşünülebilir. 

Çalışmamızda fakülteye göre öğrencilerin SYBD II ölçek puanı arasında anlamlı bir fark 

saptanmamıştır (p>0,05) (Çizelge 4.4.). Ancak bazı çalışmalarda sağlık ile ilgili 

fakültelerde okuyan öğrencilerin diğer fakültelerde okuyan öğrencilere göre sağlıklı yaşam 
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biçimi davranışları konusunda daha bilinçli olduğunu ve buna uygun davrandığını gösteren 

çalışmalar da mevcuttur [2, 23]. 

Son yıllarda internet kullanımının hızla yayılmasıyla birlikte uyku kalitesini etkileyip 

etkilemediğini çalışmaları yapılmaktadır [116, 158]. Benzer şekilde Orzech ve arkadaşları 

(2016) çalışmasında çalışmamızla uyumlu olarak (Çizelge 4.14.) uyumadan önce 2 saatten 

fazla internet kullanımının uyku sorunlarına neden olduğunu belirlemişlerdir [159]. Uyku 

öncesi internet kullanımı dikkati arttırarak uykuya dalmayı zorlaştırabilir. 

Çalışmamızda sigara ve alkol kullanma durumu ile toplam SYDB puanı arasında 

istatistiksel anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05) (Çizelge 4.12 ve Çizelge 4.13). 

Benzer şekilde Karadeniz ve arkadaşları (2008) çalışmasında benzer bir sonuç elde 

etmişlerdir [160]. Bu çalışmada sigara ve alkol kullanımının uyku kalitesini kötüleştirdiği 

sonucuna varılmıştır (p<0,05) (Çizelge 4.12. ve Çizelge 4.13). Literatürdeki bazı 

araştırmalar da bu çalışmayla uyumludur [145, 151].  

Çalışmamızda ayrıca özel yurtta kalan öğrencilerin uyku kalitelerinin daha kötü olduğu, 

arkadaşlarıyla evde kalanların ise daha az sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına sahip 

olduğu bulunmuştur (p<0,05) (Çizelge 4.8). Sarı ve arkadaşları (2015) yaptıkları araştırma 

sonucunda çalışmamızla uyumlu olarak üniversitenin yurdunda kalan öğrencilerin % 41,1’ 

inin PUKÖ’ ye göre uyku kalitesinin düşük olduğunu bulmuştur [30]. Ancak bazı 

çalışmalarda öğrencinin kaldığı yer ile uyku kalitesi arasında ilişki olmadığı gösterilmiştir 

[151, 161]. Hacıhasanoğlu ve arkadaşları (2011) da yaptıkları çalışmada ailesiyle evde 

kalanların yurtta kalan öğrencilere göre SYBD toplam puanının daha yüksek olduğunu 

bulmuşlardır [162]. Özel yurtta kalan öğrencilerin uyku kalitesinin daha kötü olmasının 

nedeni çevresel etmenler (odadaki kişi sayısı, ortam ısısı, havalandırma, gürültü, yatağın 

yapısı, aydınlatma gibi) olabilir. Ayrıca arkadaşlarıyla evde kalan öğrencilerin daha az 

sağlıklı yaşam biçimi davranışları sergilemesinin nedeni öğrencilerin temel ihtiyaçlarını 

karşılamada (beslenme, stres yönetimi, sosyal destek gibi) yeterli desteklerinin 

olmamasından veya arkadaş etkisiyle riskli davranışlara daha fazla yönelmelerinden 

kaynaklanabilir.  

Araştırmaya katılan öğrencilerden ekonomik durumu iyi olanlarda uyku süresi anlamlı 

olarak düşük bulunmuştur (p<0,05) (Çizelge 4.9). Whinnery ve arkadaşları (2014) ise 
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sosyoekonomik durumu düşük olan kişilerin uyku süresinin de az olduğunu 

belirlemişlerdir [163]. Çalışma sonuçlarındaki farklılık farklı kültür ve toplumsal yapıya  

sahip olmaya bağlı  uyku hijyeni alışkanlıklarının farklı olmasına bağlı  olabilir. 

Çalışmamızda kronik hastalığa sahip olan öğrencilerin (sürekli ilaç kullanan) uyku 

kaliteleri daha kötü ve daha fazla sağlıklı yaşam biçimi davranışları gösterdikleri 

bulunmuştur (p<0,05) (Çizelge 4.10.). Saygılı ve arkadaşları (2011) da kronik hastalığa 

sahip üniversite öğrencilerinin olmayanlara göre daha kötü uyku kalitesine sahip olduğunu 

belirlemiştir [145]. Kronik hastalığa sahip olanların var olan hastalıkları ile ilgili bilgi ve 

bilinçlerinin sağlıklı yaşam biçimlerini uygulamasında daha etkili olması ve sağlıklarının 

kıymetini daha iyi bilmesi beklenebilir. Ayrıca solunum güçlüğü, ağrı veya hastalık 

sürecine ilişkin stres gibi faktörler uyku kalitesini azaltabilir. 

Çalışmamızda ruhsal hastalığa sahip olanların olmayanlara göre PUKÖ toplam puanı daha 

yüksek bulunmuştur (p<0,05) (Çizelge 4.11). Yapılan çeşitli çalışmalarda da ruhsal 

problemlerle uyku kalitesinin birbirini etkilediği ortaya çıkmıştır [164, 165]. Uzun süren 

ruhsal sıkıntılar uykuya dalmayı güçleştirebilir, uyku arasında uyanmalara neden olabilir, 

düzensiz ve yetersiz uyumaya neden olabilir. 

5.4. Üniversite Öğrencilerinin Akademik Başarı Düzeyleri ile Pittsburg Uyku Ölçeği 

ve Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği Arasındaki İlişkinin Tartışılması 

Literatürde sağlıklı yaşam biçimi davranışları, uyku kalitesi ve akademik başarı arasındaki 

ilişkileri araştıran az sayıda araştırma vardır. 

 Pittsburg uyku ölçeği ve sağlıklı yaşam biçimi davranışları ölçeği arasındaki ilişki 

Çalışmamızda öğrencilerin PUKÖ toplam puanı artıkça SYBD toplam puanındaki anlamlı 

azalma olması, öğrencilerin yaşam biçimi davranışlarının uyku kalitelerini etkilediğini 

göstermektedir (p<0,05) (Şekil 4.1.). Literatürde de sağlıksız yaşam biçimi davranışlarının 

(sigara, alkol içme yetersiz ve dengesiz beslenme, fiziksel aktivitede yetersizlik, stres, aşırı 

internet kullanımı vb.)  kötü uyku kalitesine neden olduğu belirtilmektedir [12, 166-168].  

Ayrıca uyku kalitesi düştükçe düzensiz beslenme, stresle baş etmede yetersizlik, gün içinde 

uykululuğa bağlı isteksizlik, riskli davranışlarda bulunma (sigara, alkol, kaza gibi), 

sedanter yaşam tarzı gibi sağlıksız davranış eğilimlerinin de  daha fazla görülebileceği 

belirtilmektedir. 
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 Pittsburg uyku ölçeği  ve akademik başarı arasındaki ilişki 

Çalışmamızda dönem ortalaması 1,5-2,00 arasında olan öğrencilerde PUKÖ toplam ve 

uyku kalitesi alt ölçek puanı yüksek bulunmuştur. Yani kötü uyku kalitesi ile düşük 

akademik başarı arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,05) (Çizelge 4.16). 

Literatürde yapılan benzer çalışmalarda uyku kalitesinin öğrencilerin akademik başarısını 

etkilediği belirlenmiştir. Bu çalışmalarda  öğrencilerde kötü uyku kalitesinin akademik 

başarıyı etkilemesi; gün içinde uykululuk, isteksizlik, dikkat dağınıklığı, hafıza sorunları, 

bilişsel fonksiyonlarda aksaklıklara bağlı olduğun gösterilmiştir. [123, 124, 168-171]. 

Çalışmamızda ise uyku kalitesinin kötü olmasının ve bunun akademik başarıyı 

etkilemesinin nedenleri; üniversiteye uyum sağlama aşaması olması (18-20 yaş), 

uyumadan önce internet kullanımı, sigara-alkol kullanımı, kaldıkları yer, kronik  ya da  

ruhsal hastalığın olması olarak belirlenmiştir. 

 Akademik başarı ve sağlıklı yaşam biçimi arasındaki ilişki 

Çalışmamızda SYBD II sağlık sorumluluğu alt ölçek puanı dönem ortalaması >3,5 olan 

öğrencilerde yüksek; manevi gelişim ve SYBD II toplam puanı dönem ortalaması 1,5-2,00 

arasında olan öğrencilerde en düşük olarak bulunmuştur. SYBD II toplam puanı ve 

akademik başarı arasında anlamlı pozitif anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p<0,05) (Şekil 

4.3.). Türkiye’de Kurt’ un (2015) hemşirelik ve ebelik bölümü öğrencilerinde yaptığı 

araştırmada akademik başarı ve sağlıklı yaşam biçimi davranışları arasında anlamlı pozitif 

bir ilişki bulunmuştur [172]. Benzer şekilde Deliens ve arkadaşları (2013) çalışmalarında 

sağlıksız yaşam biçim davranışlarına (sağlıksız beslenme, obezite, fazla alkol tüketimi) 

sahip olan  öğrencilerin daha düşük akademik başarılarının olduğunu saptamıştır [173].  

Peltzer ve Pengpid (2014) üniversite öğrencilerinde bazı sağlık davranışlarının (sağlıklı 

beslenme, yeterli fiziksel aktivite, yeterli  uyku, ruhsal sağlığın iyi olması, uyuşturucu ve 

alkol kullanmama gibi) akademik başarıyı etkilediğini bulmuştur. Benzer bir çalışmada 

Cogollo ve Gómez-Bustamante (2013) 10-20 yaş arası adölesan dönemdeki öğrencilerin 

çeşitli riskli sağlık davranışları (hareketsiz yaşam, sağlıksız beslenme, sigara-alkol 

tüketimi, uyuşturucu kullanımı, riskli cinsel ilişki davranışları gibi)  ile kötü akademik 

başarı arasında anlamlı bir ilişki saptamıştır [174].  Sağlıklı yaşam biçimi davranışları 

arttıkça akademik başarının artmasının nedeni öğrencinin farkındalık ve sorumluluk alma 

düzeyi ile ilişkilendirilebilir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Üniversite öğrencilerinin sağlıklı yaşam biçimi davranışları, uyku kalitesi ve akademik 

başarıları arasındaki ilişkiyi belirlemek için yapılan bu çalışmada aşağıdaki sonuçlar elde 

edilmiştir. 

1. Öğrencilerin sağlıklı yaşam biçimi davranışları toplam 208 puan üzerinden (52  soru 

maddesi ) 127,66±20,02 puan olarak hesaplanmıştır (Çizelge 4.2). Buna göre  sağlıklı 

yaşam biçimi davranışlarının orta düzeyde olduğu  düşünülebilir. 

2. Öğrencilerin PUKÖ toplam  puan ortalaması 6,16±3,05  olup  >5 için uyku kaliteleri 

kötü olarak değerlendirilmiştir (Çizelge 4.3.). 

3. Cinsiyetin uyku kalitesini ve sağlıklı yaşam biçim davranışlarında bir fark 

oluşturmadığı ortaya çıkmıştır (Çizelge 4.4.). 

4. 18-20 yaş arlığındaki öğrencilerin uyku kalitelerinin daha kötü olduğu belirlenmiştir. 

Yaş arttıkça da sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının arttığı belirlenmiştir (Çizelge 

4.5.). 

5. Kilolu öğrenciler daha fazla fiziksel aktivite yaptıklarını bildirmişlerdir (Çizelge 4.6.) 

6. Öğrencilerin uyku kalitelerinin ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının öğrenim 

görülen fakülteye göre anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiştir. Tüm fakültelerde 

okuyan öğrencilerin uyku kaliteleri kötü olmakla birlikte; Hukuk Fakültesinde okuyan 

öğrencilerin uyku kaliteleri daha iyi, Edebiyat Fakültesinde okuyan öğrencileri ise 

daha kötüdür. Hukuk ve Fen Fakültelerinde okuyan öğrenciler daha fazla sağlıklı 

yaşam biçimi davranışları göstermektedir (Çizelge 4.7.) (p<0,05).  

7. Öğrencilerin uyku kalitelerinin ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının öğrencilerin 

kaldığı yere göre anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiştir. Buna göre  özel yurtta 

kalanların uyku kalitelerinin daha kötü olduğu, arkadaşlarıyla evde kalanların  daha az 

sağlıklı yaşam biçimi davranışları olduğu bulunmuştur (Çizelge 4.8.) (p<0,05). 

8. Öğrencilerin ekonomik durumlarının uyku kalitelerini etkilediği bulunmuştur. 

Ekonomik durumu kötü olan öğrencilerin uyku kalitelerinin daha kötü olduğu 

bulunmuştur (Çizelge 4.9.) (p<0,05). 

9. Öğrencilerin uyku kalitelerini ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını kronik hastalığa 

sahip olma durumunu etkilediği bulunmuştur. Kronik hastalığa sahip olanların uyku 

kaliteleri daha kötüdür ve daha fazla sağlıklı yaşam biçimi davranışları göstermektedir 

(Çizelge 4.10.) (p<0,05). 
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10. Öğrencilerin uyku kalitelerini ruhsal hastalığa sahip olma durumunun etkilediği 

saptanmıştır. Buna göre ruhsal hastalığı olan öğrencilerin uyku kalitesinin daha kötü 

olduğu bulunmuştur (Çizelge 4.11.)(p<0,05). 

11. Sigara ve alkol kullanmayan öğrencilerin uyku kalitelerinin daha iyi olduğu 

belirlenmiştir (Çizelge 4.12 ve Çizelge 4.13.) (p<0,05). 

12. Öğrencilerin uyku kalitelerinin internet kullanım süresine göre farklılık gösterdiği 

belirlenmiştir. Uyumadan önce 1-2 saat internet kullananlarda  uyku kalitesinin daha 

kötü olduğu  bulunmuştur (Çizelge 4.14.) (p<0,05).  

13. Öğrencilerin PUKÖ ve  SYBD II ölçeği puan ortalaması arasında negatif yönde bir 

ilişki saptanmıştır. Buna göre uyku kalitesi iyi olanların, daha fazla   sağlıklı yaşam 

biçimi davranışlarına sahip oldukları saptanmıştır (Çizelge 4.15.) (p<0,05). 

14. Öğrencilerin PUKÖ  puan ortalaması ve akademik başarı düzeyleri arasında  negatif 

yönde bir ilişki saptanmıştır. Buna göre uyku kalitesi kötü olanların akademik 

başarılarının  daha düşük olduğu belirlenmiştir (Çizelge 4.1.) (p<0,05). 

15. Öğrencilerin SYBD II ölçeği puan ortalaması ve akademik başarı düzeyleri arasında 

pozitif yönde anlamlı bir ilişki belirlenmiştir. Buna göre sağlıklı yaşam biçimi 

davranışları daha iyi düzeyde olanların akademik başarı düzeylerinin daha iyi olduğu 

saptanmıştır (Çizelge 4.16.) (p<0,05). 

6.2. Öneriler 

Araştırma sonuçlarına göre;  

1. Üniversite öğrencilerinin akademik başarılarının artması ve daha sağlıklı yaşam sürmesi 

için olanaklarının iyileştirilmesi, okul hayatına uyum sağlamaları için desteklenmeleri, 

2. İlerideki çalışmalar için sağlıklı yaşam biçimi davranışları, uyku kalitesi ve akademik 

başarı arasında güçlü ilişki olup olmadığını belirlemek için daha kapsamlı çalışmalar 

yapılması, 

3. Hemşirelerin diğer disiplinlerle işbirliği yaparak, üniversite öğrencilerinin hem 

akademik başarılarının artması hem de kronik hastalıklara bağlı mortalite ve 

morbiditenin azaltılması için sağlıklı yaşam biçimi ve uyku kalitesi hakkında 

bilinçlendirilmesi için eğitim ve danışmanlık konularında daha aktif rol almaları, 

4. Verilen sağlık eğitimlerinin, olumlu sağlık davranışlarına dönüşüp dönüşmediğinin, 

bilimsel araştırmalarla belirlenmesi ve gereken iyileştirmelerin yapılması 

önerilmektedir. 
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EK-1. Bilgilendirme, Onam Formu 

Üniversite Öğrencilerinin Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları, Uyku Kalitesi Ve 

Akademik Başarıları Arasındaki İlişki 

 

Bilgilendirme ve Onam Formu 

 

Sayın katılımcı, 

‘Üniversite öğrencilerinin sağlıklı yaşam biçimi davranışları, uyku kalitesi ve akademik 

başarıları arasındaki ilişkiyi belirlemek’ amacıyla bir anket çalışması yapılmaktadır. 

Gönüllü olarak dolduracağınız veya doldurmak istemeyeceğiniz bu anket sonrasında 

eğitiminiz veya sınıfınızdaki durumunuz etkilenmeyecektir. Ankette ad, soyadı, adres gibi 

tanımlayıcı bilgiler yer almamaktadır. Sonuçlar sadece bilimsel amaçla kullanılacaktır, 

cevaplarınız kesinlikle gizli kalacaktır. Bu araştırmanın amacı sizi değerlendirmek veya 

sizden birtakım özel bilgilerinizi alarak kullanmak değildir. Bu çalışmaya katılarak 

üniversite öğrencilerine sunulacak sağlık eğitimi ve hizmet sunumunun geliştirilmesine 

katkıda bulunmuş olacaksınız. Ankette size çok özel gelebilecek sorular da olabilecektir. 

Bu sorulara dürüst olarak doğru cevaplar vermeniz araştırmanın sağlıklı sonuçlarla 

tamamlanabilmesi açısından önemlidir. Bu nedenle tüm cevaplarınızın kesinlikle gizli 

kalacağını bir kez daha önemle hatırlatarak ayırdığınız zaman için teşekkür ederiz. 

                                                                                                                  

         Hemşire  

                                                                                                                 Gülistan YOLDAŞ 

                                                                                                              glstnylds@gmail.com 

  

mailto:glstnylds@gmail.com
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EK-2. Öğrencilerin Tanıtıcı Özellikleri 

1. Cinsiyetiniz            1.Erkek (  )                                   2. Kadın(  )        

2. Yaşınız ?  

3. Medeni durumunuz 1. Bekar (  )                                             2. Evli ( ) 

4. Vücut ağırlığınız                          Kg 

5. Boy uzunluğunuz  

 
                        Cm 

6. Fakültenizin ve bölümünüzün  adı ?  

7. Sınıfınız  

 

8. 2015-2016 GÜZ  DÖNEM  

ORTALAMANIZI BELİRTİNİZ. 

 

…………………………………………….. 

9. Şu an nerede kalıyorsunuz? 

 
1. Devlet yurdu (  ) 

2. Arkadaşlarla ev(  )  

3. Özel yurt (  ) 

4. Yalnız evde(  )  

5. Aile ile(  ) 

10. Ekonomik durumunuzu  nasıl 

değerlendiriyorsunuz? 

 

1. İyi (  ) 

2. Orta(  )  

3. Kötü (  ) 

 

11. Okula gitmek dışında bir işte 

çalışıyor musunuz? 

 

1. Evet(  ) 

2. Hayır (  ) 

12.  Sürekli ilaç kullanmanızı gerektiren, 

hekim tarafından tanı konmuş bir 

hastalığınız var mı? 

1.Evet (belirtiniz………………………………… )                                                 

 

2.Hayır(  ) 

13.  Ruhsal bir hastalık geçirdiniz mi? 

 

1.  Evet(belirtiniz………………………………….) 

2. Hayır 

14.  Sosyal güvenceniz var mı? (SSK, 

Yeşil kart, Emekli sandığı, Bağ kur, 

Özel sağlık sigortası vs.) 

1.Evet  (  )                                                2.Hayır(  ) 

15. Rutin bir kontrol için en son doktora 

ne zaman gittiniz?(bir sakatlık, 

hastalık dışında) . 

 

1. son 1 yıl içinde(  ) 

2. son 2 yıl içinde(  ) 

3. son 3 yıl içinde(  ) 

4. 4 yıl ya da daha fazla(  ) 

5. hiç gitmedim(  ) 

16. Daha önce sağlık eğitimi aldınız mı? 1. Evet 

(belirtiniz………………………………………………………)                                   

 

2. Hayır(  )  

17.  Sigara kullanıyor musunuz? 1.Hiç içmedim(  ) 

2.Her gün içerim(  ) 

3.Ara sıra içerim(  ) 

4. Bıraktım(  ) 

 

18. Alkol kullanıyor musunuz? 

 

 

 

1. Hiç içmedim(  ) 

2. Her gün içerim(  ) 

3. Ara sıra içerim(  ) 

4. Bıraktım(  ) 

 

19. Uyumadan önce internet 

kullanımınız nasıldır? 

 

 

1. Hiç kullanmam(  ) 

2. 1 saatten az(  ) 

3. 1 saatten fazla(  ) 

4. 2 saatten fazla(  ) 
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EK–3. Pittsburg Uyku Kalitesi Ölçeği 

1. Geçen ay geceleri genellikle ne zaman yattınız?....................  

2. Geçen ay geceleri uykuya dalmanız genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldı? ....................  

3. Geçen ay sabahları genellikle ne zaman kalktınız? ....................  

4. Geçen ay, geceleri kaç saat gerçekten uyudunuz? (Bu süre yatakta geçirdiğiniz süreden farklı olabilir) 

....................saat (bir gecedeki uyku süresi) 

Aşağıdaki soruların her biri için uygun cevabı seçiniz. 

5. Geçen ay aşağıdaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar sıklıkla yaşadınız?  

a. 30 dakika içinde uykuya dalamadınız.  

1. Geçen ay boyunca hiç   2. Haftada birden az   3. Haftada bir veya iki kez  4. Haftada üç veya daha fazla  

b. Gece yarısı veya sabah erkenden uyandınız.  

1. Geçen ay boyunca hiç   2. Haftada birden az   3. Haftada bir veya iki kez  4. Haftada üç veya daha fazla  

c. Banyo yapmak üzere kalkmak zorunda kaldınız.  

1. Geçen ay boyunca hiç   2. Haftada birden az   3. Haftada bir veya iki kez  4. Haftada üç veya daha fazla  

d. Rahat bir şekil de nefes alıp veremediniz.  

1. Geçen ay boyunca hiç   2. Haftada birden az   3. Haftada bir veya iki kez  4. Haftada üç veya daha fazla  

e. Öksürdünüz veya gürültülü bir şekilde horladınız.  

1. Geçen ay boyunca hiç   2. Haftada birden az    3. Haftada bir veya iki kez   4. Haftada üç veya daha fazla  

f. Aşırı derecede üşüdünüz.  

1. Geçen ay boyunca hiç  2. Haftada birden az   3. Haftada bir veya iki kez  4. Haftada üç veya daha fazla  

g. Aşırı derecede sıcaklık hissettiniz.  

1. Geçen ay boyunca hiç   2. Haftada birden az    3. Haftada bir veya iki kez  4. Haftada üç veya daha fazla  

h. Kötü rüyalar  gördünüz.  

1. Geçen ay boyunca hiç   2. Haftada birden az   3. Haftada bir veya iki kez   4. Haftada üç veya daha fazla  

i. Ağrı duydunuz.  

1. Geçen ay boyunca hiç  2. Haftada birden az   3. Haftada bir veya iki kez  4. Haftada üç veya daha fazla  

 j. Diğer neden(ler).  

Lütfen belirtiniz _________________________________.  
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EK – 3. (devam) Pittsburg Uyku Kalitesi Ölçeği 

Geçen ay bu neden(ler)den dolayı ne kadar sıklıkla uyku problemi yaşadınız?  

1. Geçen ay boyunca hiç  2. Haftada birden az    3. Haftada bir veya iki kez   4. Haftada üç veya daha fazla  

6. Geçen ay, uyku kalitenizi tümüyle nasıl değerlendirebilirsiniz? 

1. Çok iyi 2. Oldukça iyi 3. Oldukça kötü  4. Çok kötü  

7. Geçen ay, uyumanıza yardımcı olması için ne kadar sıklıkla uyku ilacı (reçeteli veya reçetesiz) aldınız?  

1. Geçen ay boyunca hiç    2. Haftada birden az  3. Haftada bir veya iki kez  4. Haftada üç veya daha fazla  

8. Geçen ay, araba sürerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasında ne kadar sıklıkla uyanık kalmak 

için zorlandınız?  

1. Geçen ay boyunca hiç  2. Haftada birden az    3. Haftada bir veya iki kez   4. Haftada üç veya daha fazla  

9. Geçen ay, bu durum işlerinizi yeteri kadar istekle yapmanızda ne derecede problem oluşturdu? 

1. Hiç problem oluşturmadı 2. Yalnızca çok az problem oluşturdu  3. Bir dereceye kadar problem oluşturdu 

4. Çok büyük bir problem oluşturdu  

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadaşınız var mı?  

1. Bir yatak partneri veya oda arkadaşı yok  

2. Diğer odada bir yatak partneri veya oda arkadaşı var  

3. Partner aynı odada fakat aynı yatakta değil  

4. Partner aynı yatakta  

11. Eğer bir oda arkadaşınız veya yatak partneriniz varsa ona geçen ay aşağıdaki durumları ne kadar sıklıkla 

yaşadığınızı sorun  

a. Gürültülü horlama.  

1. Geçen ay boyunca hiç   2. Haftada birden az    3. Haftada bir veya iki kez  4. Haftada üç veya daha fazla  

b. Uykuda iken nefes alıp vermeler arasında uzun aralıklar.  

1. Geçen ay boyunca hiç   2. Haftada birden az   3. Haftada bir veya iki kez   4. Haftada üç veya daha fazla  

c. Uyurken bacaklarda seğirme veya sıçrama.  

1. Geçen ay boyunca hiç   2. Haftada birden az    3. Haftada bir veya iki kez  4. Haftada üç veya daha fazla  

d. Uyku esnasında uyumsuzluk veya şaşkınlık.  

1. Geçen ay boyunca hiç   2. Haftada birden az    3. Haftada bir veya iki kez    4. Haftada üç veya daha fazla  

e. Uyurken olan diğer huzursuzluklarınız, lütfen belirtiniz.  

1. Geçen ay boyunca hiç  2. Haftada birden az   3. Haftada bir veya iki kez  4. Haftada üç veya daha fazla  
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EK-4. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği 

  Hiçbir 

zaman 

Bazen Sık sık Düzenli 

olarak 

1 Bana yakın olan kişilerle endişelerimi ve sorunlarımı 

konuşurum. 

       

2 Yağı düşük, doymuş yağı düşük ve kolesterolü 

düşük bir diyeti tercih ederim. 

       

3  Doktora ya da bir sağlık görevlisine, vücudumdaki 

olağandışı belirti ve bulguları anlatırım. 

       

4 Düzenli bir egzersiz programı yaparım.     

5 Yeterince uyurum.     

6 Olumlu yönde değiştiğimi ve geliştiğimi hissederim.     

7 İnsanları başarıları için takdir ederim.     

8  Şekeri ve şeker içeren gıdaları (tatlı vb.) kısıtlı 

tüketirim. 

    

9 Televizyonda sağlığı geliştirici programları izler ve 

bu konularla ilgili kitapları okurum. 

    

10  Haftada en az 3 kez 20 dakika veya daha uzun süreli 

tempolu egzersiz yaparım (hızlı yürüyüş, bisiklete 

binme, aerobik, dans ve step egzersiz gibi). 

    

11  Her gün gevşemek için zaman ayırırım.     

12 Yaşamamın bir amacı olduğuna inanırım.     

13  İnsanlarla anlamlı ve doyurucu ilişkiler sürdürürüm.     

14 Her gün ekmek, tahıl, pirinç ve makarnadan toplam 

6-11 porsiyon yerim. 

    

15  Sağlık personeline önerilerini anlamak için soru 

sorarım. 

    

16  Hafif ve orta düzeyde fiziksel aktivitede bulunurum 

(Örneğin haftada 5 kez ya da daha fazla, 30-40 

dakika kesintisiz yürürüm.). 

    

17  Yaşamımda değiştiremeyeceğim şeyleri 

kabullenirim. 

    

18  Geleceğe umutla bakarım.     

19 Yakın arkadaşlarıma zaman ayırırım.     

20 Her gün 2-4 porsiyon meyve yerim.     

21 Her zaman gittiğim sağlık personelinin önerileri ile 

ilgili kaygılarım olduğunda başka bir sağlık 

personeline danışırım. 

    

22 Boş zamanlarımda yüzme, dans etme, bisiklete 

binme gibi eğlendirici fizik aktiviteler yaparım. 

    

23  Uyumadan önce güzel şeyler düşünürüm.     

24 Kendimle barışık ve kendimi yeterli hissederim.     

25 Başkalarına ilgi, sevgi ve yakınlık göstermek benim 

için kolaydır. 

    

26 Her gün 3-5 porsiyon sebze yerim.     

27 Sağlık sorunlarımı sağlık personeliyle konuşurum.     

28 Haftada en az 3 kere kas güçlendirme egzersizleri 

yaparım. 

    

29 Stresimi kontrol etmek için uygun yöntemleri 

kullanırım.  

    

30 Hayatımdaki uzun vadeli amaçlar için çalışırım. 

 

    

31 Sevdiğim kişilerle kucaklaşırım.     

32 Her gün 3-4 porsiyon süt, yoğurt veya peynir yerim.     
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EK-4. (devam) Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği 

33 Vücudumu fiziksel değişiklikler, tehlikeli bulgular 

bakımından ayda en az bir kez kontrol ederim. 

    

34 Günlük işler sırasında egzersiz yaparım (örneğin, 

yemeğe yürüyerek giderim,asansör yerine merdiven 

kullanırım, arabamı uzağa park eder ve yürürüm.). 

    

35 İş ve eğlence zamanımı dengelerim.     

36 Her gün yapacak değişik ve ilginç şeyler bulurum.     

37 Mahrem ihtiyaçlarımı karşılayacak yollar bulurum.     

38 Her gün et, tavuk, balık, kuru bakliyat, yumurta, 

çerez türü gıdalardan sadece 3-4 porsiyon yerim. 

    

39 Kendime nasıl daha iyi bakabileceğim konusunda 

sağlık personeline danışırım. 

    

40 Egzersiz yaparken nabız ve kalp atışlarımı kontrol 

ederim. 

    

41 Günde 15-20 dakika gevşeyebilmek, 

rahatlayabilmek için uygulamalar yaparım 

    

42 Yaşamımda benim için önemli olan şeylerin 

farkındayım. 

    

43 Benzer sorunu olan kişilerden destek alırım.     

44 Gıda paketlerinin üzerindeki besin, yağ ve sodyum 

içeriklerini belirleyen etiketleri okurum. 

    

45 Bireysel sağlık bakımı ile ilgili eğitim programlarına 

katılırım. 

    

46 Kalp atımım hızlanana kadar egzersiz yaparım.     

47 Yorulmaktan kendimi korurum.     

48 İlahi bir gücün varlığı ile ilişkim olduğunu 

hissederim. 

    

49 Konuşarak ve uzlaşarak çatışmaları çözerim.     

50 Kahvaltı yaparım.     

51 Gereksinim duyduğumda başkalarından danışmanlık 

ve rehberlik alırım. 

    

52 Yeni deneyimlere ve durumlara açığım.     
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EK-5. Etik Kurul İzni 
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EK-5. (devam) Etik Kurul İzni 
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EK-6. Fakültelerden Alınan İzin Yazıları 
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EK-6. (devam) Fakültelerden Alınan İzin Yazıları 
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EK-7. Fakültelerden Alınan Uygulama İzin Yazıları 
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EK-7.  (devam) Fakültelerden Alınan Uygulama İzin Yazıları 
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EK-7.  (devam) Fakültelerden Alınan Uygulama İzin Yazıları 
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EK-7.  (devam) Fakültelerden Alınan Uygulama İzin Yazıları 
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EK-7.  (devam) Fakültelerden Alınan Uygulama İzin Yazıları 
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EK-7.  (devam) Fakültelerden Alınan Uygulama İzin Yazıları 
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EK-7.  (devam) Fakültelerden Alınan Uygulama İzin Yazıları 
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EK-7.  (devam) Fakültelerden Alınan Uygulama İzin Yazıları 
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EK-7.  (devam) Fakültelerden Alınan Uygulama İzin Yazıları 

 

 

 



91 

 

 

 

EK-7.  (devam) Fakültelerden Alınan Uygulama İzin Yazıları 
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EK-7.  (devam) Fakültelerden Alınan Uygulama İzin Yazıları 
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